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STRESZCZENIE

Poznawcze 1 jezykowe mozliwosci 0sob chorych psychicznie, ktore
determinuja przebieg zachowan komunikacyjnych opisywane sa na
gruncie wielu dyscyplin naukowych: psycholingwistyki, psychiatrii,
psychologii i logopedii. Tematem niniejszej pracy uczyniono spraw-
no$ci komunikacyjne osob ze schizofrenig paranoidalng begdace za-
wsze wykladnikiem umystowych sprawnosci cztowieka. Badanie
przeprowadzono w klinice psychiatrii w Lublinie. Wzi¢lo w nim
udziat pie¢ osob: dwie kobiety i trzech mezczyzn w wieku od 21 do
40 lat. Chorzy na schizofreni¢ paranoidalng zostali przebadani pro-
bami eksperymentalno-klinicznymi do oceny sprawnos$ci komunika-
cyjnych (realizowanie jezykowych regut spotecznych, sytuacyjnych
1 pragmatycznych). Material empiryczny zostat poddany analizie
jakosciowej. W artykule przedstawiono przyktady najbardziej spe-
cyficznych dla badanej grupy osob realizacji poszczegoélnych spraw-
no$ci komunikacyjnych. Na podstawie uzyskanych danych mozna
stwierdzi¢, iz schizofrenia doprowadza do zaburzen w realizowaniu
regut komunikacji jezykowej.
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Communication skills of people with paranoid
schizophrenia

SUMMARY

Cognitive and linguistic abilities of people suffering from mental ill-
nesses that determine the performance of communication behaviour
are described in the context of various scientific disciplines: psycho-
linguistics, psychiatry, psychology, and logopedics. Communication
skills of people suffering from paranoid schizophrenia are the topic of
this work. These are always the indicators of human mental abilities.
The study was conducted in the psychiatry clinic in Lublin. It involved
five participants: two women and three men aged 21 to 40. Patients
suffering from paranoid schizophrenia were tested with experimental
clinical trials that assessed communication skills (implementation of
social, situational, and pragmatic language rules). The empirical data
underwent a qualitative analysis. The article presents examples of the
performance of particular communication skills that are the most spe-
cific for the studied group of people. On the basis of the obtained data,
it may be said that schizophrenia leads to disorders in the implemen-
tation of linguistic communication rules.
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POJECIE SPRAWNOSCI KOMUNIKACY|NE]

Punktem wyj$cia do rozwazan o stanie sprawnosci komunikacyjnych u 0sob ze
schizofrenig jest teoria interakcji Stanistawa Grabiasa. Badacz rozumie interakcjg
jako uktad dwu przylegajacych do siebie proceséw: nadawania znaczen zachowa-
niom ludzkim oraz dostosowywania ich do powszechnie panujacych wzorcow.
Proces ten dokonuje si¢ tylko poprzez jezyk (Grabias, 2007). Jezykowe reguly
komunikacji decyduja o strukturze wypowiedzi i o doborze wypetiajacych t¢
strukture Srodkoéw jezykowych. Zasady budowania wszystkich wypowiedzi moz-
na uja¢ w nastepujacym twierdzeniu: ksztatt wypowiedzi zalezy od tego kto, do
kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu mowi, czyli od biologicznych i psychicz-
nych mozliwo$ci méwigcego (sprawnos¢ systemowa), od biologicznych i umy-
stowych mozliwosci odbiorcy i od jego rangi spolecznej (sprawno$¢ spoteczna),
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od sytuacji, ktorej wypowiedz dotyczy (sprawnos¢ sytuacyjna) i celu, jaki nadaw-
ca chce osiggna¢ (sprawno$¢ pragmatyczna) (Grabias, 2012).

Jezykowa sprawnos¢ systemowa to umiej¢tnos¢ budowania wypowiedzen gra-
matycznie poprawnych. System jezykowy to z kolei zbidr znakow 1 zespot regut
gramatycznych, ktore pozwalaja ze znakoéw mniej skomplikowanych formalnie
1 znaczeniowo budowa¢ znaki bardziej skomplikowane (Grabias, 1980). Jezyko-
wa sprawnos¢ spoleczna wigze si¢ z odgrywaniem rol spotecznych w procesie
komunikacji i polega na dostosowaniu $rodkéw jezykowych do mozliwosci od-
biorcy oraz do funkcji, jaka pelni on w spoleczenstwie. Role jezykowe wlasciwe
danej spolecznosci tworzg uktad hierarchiczny, a kazda z nich dysponuje pew-
nym zasobem $rodkow jezykowych. Jezykowym rolom spotecznym przystugu-
ja swoiste zasady korzystania ze srodkow jezykowych, ujawniajace si¢ przede
wszystkim na poziomie sktadni i w zakresie form wypowiedzi. O istocie j¢zy-
kowych rdl spotecznych decydujg rangi rozméwcow, ustawiajace ich w pozycji
réwnorzednosci lub podrzgdnosci 1 nadrzgdnosci oraz rodzaj kontaktu: oficjalny
lub nieoficjalny (przyjacielski), indywidualny lub grupowy, trwaty lub sporadycz-
ny (Grabias, 2003). Przy definiowaniu kolejnej sprawnosci — sytuacyjnej — wazne
jest uwzglednienie wszystkich jej sktadnikow. Komponenty sytuacji uzycia jezy-
ka budujg swoisty fancuch determinacyjny, rozpoczynajacy si¢ od rozmowcow,
ktorzy zawsze pojawiajg si¢ w jakims$ czasie i miejscu. Odbierajg temat wypowie-
bierajg takze kanal przekazu informacji. Bedzie on zalezny nie tylko od ich woli,
ale rowniez od tematu rozmowy i jej uwarunkowan czasowo-przestrzennych.
Zdecydowawszy si¢ na temat i kanat przekazu, rozméwcy moga tworzy¢ tekst
zgodnie z kulturowymi regutami gatunku wypowiedzi (Grabias, 2003). Ostatnia
z wyrdznionych przez Grabiasa sprawnos$ci komunikacyjnych to jezykowa spraw-
no$¢ pragmatyczna, ktdra oznacza osiaganie celu zatozonego przez nadawcg wy-
powiedzi. W teorii aktow mowy intencja jest polem istnienia kilku jezykowych
funkcji pragmatycznych, do ktoérych zalicza si¢ funkcje: modalng, emocjonalna,
informacyjng i dziatania (Grabias, 2003).

Istota komunikacji jest wspotpraca, jezykowy kontakt nadawcy z odbiorca,
uzycie jezyka, rozne okolicznos$ci kulturowe, spoteczne, psychiczne, jezykowe,
czasowe, przestrzenne oraz dzielenie si¢ wiedzg o Swiecie 1 podtrzymywanie wza-
jemnych wigzi. Reguty komunikowania si¢ ludzi musza uwzglednia¢ nastepujace
czynniki: poznawcze, spoteczno-kulturowe, anatomiczno-fizjologiczne, osobo-
wosciowe, stan emocjonalny, zewngtrzng sytuacj¢ aktu komunikacji oraz kompe-
tencj¢ jezykowa 1 komunikacyjng parterow (Gajda, 2003).
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SPRAWNOSCI JEZYKOWE | KOMUNIKACY|NE
W SCHIZOFRENII

Zaburzenia mowy w schizofrenii sa osobng jednostka patologii mowy, wy-
odrebniang w klasyfikacjach logopedycznych. Tradycyjnie styl schizofatyczny
definiowany byt jako tekst, w ktorym nastepuje rozpad struktur sktadniowych,
pojawiaja si¢ w nim neologizmy, a w pi$mie brak jest znakéw przystankowych.
W skrajnych wypadkach wypowiedz staje si¢ ,,salata stowng”, jednostkowym je-
zykiem — idiolektem — chorego. Zdarza si¢, ze wypowiedzi chorych sa bardzo
dlugie, ale pozbawione tresci i sensu. W zwigzku z utratg spotecznego, ponad-
jednostkowego charakteru jezyka dochodzi do akomunikatywnosci wypowiedzi
chorego 1 niemoznosci porozumienia si¢ z pacjentem. Specyfike zaburzen jezyko-
wych w schizofrenii okre$la si¢ mianem schizofazji.

Tomasz Wozniak 1 Andrzej Czernikiewicz przez schizofazj¢ rozumieja kom-
pleks zjawisk jezykowych, wiasciwych dla schizofrenii. Termin ten nalezy wig-
za¢ przede wszystkim z utratg spdjnosci wypowiedzi w jej wymiarze gramatycz-
nym, semantycznym i pragmatycznym. Niespojnos¢ taka wystepuje przewaznie
w przewlektej postaci schizofrenii (Czernikiewicz i Wozniak, 2001). Schizofazj¢
nalezy tez rozumiec jako utrat¢ komunikacyjnej funkcji jezyka. Definicja schizo-
fazji opiera si¢ na kryteriach niezaleznych od etiologii, poniewaz nalezy zatozy¢
mozliwo$¢ wystapienia zaburzen schizofatycznych takze u ludzi niecierpigcych
na schizofrenie¢, na przyktad u oso6b bedacych pod wplywem substancji psycho-
aktywnych (Wozniak, 2012).

Wspotczesne systemy klasyfikacji, w ktorych mozna wyodrebni¢ schizofrenie
(DSM-1V, ICD-10), wyrdzniaja w kryteriach diagnostycznych schizofrenii obja-
wy ,,zaburzonej mowy” jako objawy dystynktywne, obejmujace zarowno objawy
pozytywne — wytworcze , jak i negatywne — ubytkowe (DSM-IV, ICD-10) (Czer-
nikiewicz, 2008).

Zaburzenia jezyka w schizofrenii przejawiaja si¢ na poszczegélnych jego
podsystemach:

1. Podsystem fonologiczno-fonetyczny — w obrebie fonetycznych realizacji
jednostek systemu fonologicznego nie stwierdzono istotnych zaburzen. Zda-
rza si¢, iz pojawiaja si¢ niekiedy niezrozumiale formy wyrazowe, ktorych
organizacja segmentalna nie jest wlasciwa jezykowi polskiemu. W ramach
prozodii zachowane zostaja iloczas, akcent, rytm i intonacja wypowiedzi.
Wystepuja trudnosci w budowaniu frazy przez wprowadzanie nadmier-
nych pauz, obserwuje si¢ rowniez sptaszczenie przebiegdw intonacyjnych,
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wypetnianie konturu intonacyjnego zdania bezsensownie zestawionymi ze
soba dzwigkami, nagla zmiang sity glosu w wypowiedzi.

2. Podsystem leksykalny i morfologiczny — w obrgbie leksyki zaznaczajq si¢
znaczne zaburzenia, obejmujace obecnos¢ tak zwanych neologizmow, czyli
stow spoza zwyklego stownika, utworzonych przez dang osobg¢ i pozba-
wionych ogolnie przyjetego znaczenia. Zaktocenia w realizacji jednostek
systemu leksykalno-semantycznego polegaja gléwnie na dezintegracji
zwigzku miedzy nazwa a znaczeniem, przypisywaniu nazwom znaczen na
podstawie relacji podobienstwa i przylegtosci, a takze na zaburzeniu tacz-
liwosci pomiedzy wyrazami sgsiadujagcymi ze sobg na linii tekstu, co znaj-
duje odzwierciedlenie w tworzeniu wypowiedzi opartych na mechanizmie
podobienstwa brzmien (paronimii). Zjawiska te mozna thumaczy¢ zar6wno
niedoborami pamigci krotkotrwatlej, jak tez zaburzeniem mechanizméw
metakontroli wypowiedzi.

3. Podsystem sktadniowy — wypowiedzi chorych na schizofreni¢ cechujg si¢
uproszczeniem ztozonosci formalnej, a mianowicie mniejsza liczbg zdan
ztozonych, a wigksza liczbg zdan pojedynczych, czgstszym powtarzaniem
tych samych fraz, operowaniem krétszymi wypowiedzeniami. Generalnie
mozna mowic¢ o uproszczeniu syntaktycznym (Wozniak, 2005).

Badania pokazaly, ze do fenomenéw schizofazji, odznaczajacych si¢ najwiek-
szym nasileniem w przebiegu przewleklej schizofrenii, nalezg te zjawiska, ktore sa
efektem dezintegracji systemu jezykowego i ujawniajg si¢ na poziomie zdania lub
tekstu. Sg nimi: zbaczanie z tematu wypowiedzi, jej nielogiczno$¢ 1 ubostwo tre-
sciowe. Zaburzenia obejmuja podstawowe czynnosci jezykowe, takie jak rozumie-
nie, nazywanie 1 powtarzanie. Schizofazja wigze si¢ tez z wieloma dysfunkcjami
poznawczymi, z ktdrych najistotniejsze to zaburzenia pamigci operacyjnej, organi-
zacji 1 strategii mys$lenia. Wymienione dysfunkcje poznawcze, bedace kognityw-
nymi korelatami schizofazji, wskazuja wyraznie na znaczne niedomogi funkcji
struktur czotowych i skroniowych w genezie schizofazji (Czernikiewicz, 1998).

Badania sprawnosci narracyjnych w przypadku schizofrenii pozwolity stwier-
dzi¢, ze $wiat stworzony dzigki narracji u osoby z przewlekla schizofrenig ulega
powolnym, coraz wigkszym zaburzeniom. Rozpadowi ulegaja zwiazki przyczy-
nowo-skutkowe, czasowe i przestrzenne. Zaktocenie dotyczy scen narracyjnych,
tworzacych histori¢ zycia kazdej jednostki: wspomnien, rodziny, pracy, historii
mitosnych, jak réwniez scen z zycia spotecznego — religii, polityki, obyczajow.
Przewlekly proces schizofreniczny prowadzi do rozpadu narracji w wymiarze in-
dywidualnym i spotecznym (Wozniak, 2005).
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METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Zaburzenia funkcji poznawczych u 0sob cierpigcych na schizofreni¢ sa szero-
ko opisane w literaturze przedmiotu, zaréwno polskiej, jak i zagranicznej (O’Car-
roll, 2000; Klasik i in. 2005; Borkowska, 2009). Zaburzenia mowy w psychozach
schizofrenicznych sg rowniez tematem wielu opracowan (Czernikiewicz, 1998;
Wozniak, 2000). Do tej pory pewna luke w opisie zachowan jezykowych osob ze
schizofrenig stanowi problematyka kompetencji i sprawnosci komunikacyjnych.
W zwiazku z tym celem niniejszych badan uczyniono wlasnie opis sprawnosci
komunikacyjnych 0sob z psychozg schizofreniczna.

Dotychczasowe doniesienia wskazuja na to, ze u 0s6b chorych na schizofre-
ni¢ nastgpuje zaburzenie wielu procesow kognitywnych (Jaracz i Rybakowski,
2011), w tym jezykowych (Czernikiewicz i Wozniak, 2001). Zgodnie z wnioska-
mi plyngcymi z literatury sformutowano dwie hipotezy. Pierwsza z nich zaktada,
Ze u pacjentéw cierpiacych na schizofreni¢ wystepuja zaburzenia jezykowe,
a przez to komunikacyjne. Z niej wynika druga, wedtug ktorej nasilenie zabu-
rzen komunikacyjnych u 0séb chorych na schizofreni¢ koreluje z glebokos$cia
zaburzen jezykowych.

Uczestnikami badania byto pie¢ osob: dwie kobiety i trzech me¢zczyzn w wieku
od 21 do 40 lat ze zdiagnozowang schizofrenig paranoidalng. Tabela 1 przedstawia
podstawowe dane spoteczne i kliniczne badanych 0sob.

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Lp. Kod Pte¢ Wiek chocrzoal:yt(r\‘:vvi:ti:ch) Rozpoznanie medyczne | Wyksztatcenie
1 MOT M 31 1 Wyzsze
2 M02 M 30 9 Zawodowe
3 VO3 M )1 : Schizofrenia paranoidalna Gimnazjalne
4 K01 K 40 24 Podstawowe
5 K02 K 36 18 Srednie niepetne

Zrodto: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na niewielka liczbe przebadanych pacjentéw i ich znaczne zroz-
nicowanie spoleczne trudno na podstawie przeprowadzonych badan wysuwaé
whnioski ogolne, jednak zaprezentowane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do zwe-
ryfikowania wstepnych hipotez, a takze okresli¢ perspektywe dalszych, szerzej
zakrojonych badan.
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Badanie przeprowadzono w klinice psychiatrii w Lublinie. Procedura badaw-
cza realizowana byta indywidualnie lub w obecnosci drugiego badacza. Sredni
czas badania wynosit okoto 25 minut. Do badania wykorzystano samodzielnie
skonstruowane narzedzie do oceny sprawnosci komunikacyjnych, a takze arkusz
obserwacyjny dla personelu medycznego. Narzgdzie do badania kompetencji ko-
munikacyjnej stworzono na podstawie teorii Grabiasa dotyczacej interakcji. Ba-
danie rozpoczynato si¢ instrukcjg wprowadzajaca, w ktorej informowano pacjenta
o tym, ze zadania beda polega¢ na wyobrazeniu sobie réznych sytuacji, scen czy
miejsc, weieleniu si¢ w okre§lone role i utozeniu do nich pasujacych wypowie-
dzi. Wigkszo$¢ zadan poparta byta realnymi fotografiami, przedstawiajacymi
wydarzenia z zycia codziennego, ktore ulatwialy pacjentowi stworzenie tekstow
moéwionych. Proby eksperymentalno-kliniczne podzielono na trzy gtowne gru-
py: realizowanie jezykowych regut spotecznych (rangi i typ kontaktu), sytuacyj-
nych (czas, miejsce, temat rozmowy, liczba rozmowcow, gatunek wypowiedzi)
1 pragmatycznych (funkcja emocjonalna, modalna, informacyjna, dziatania).

Przed przeprowadzeniem badan wtasciwych wykonano krotkie badanie pilota-
zowe, przebadano dwie kobiety w wieku 23 1 58 lat oraz dwoch mezczyzn w wie-
ku 25161 lat w celu sprawdzenia wartosci badawczej skonstruowanego narzedzia
oraz dokonania ostatnich zmian przed rozpocz¢ciem badan wlasciwych. Badania
zostaty przeprowadzone podczas jednego spotkania. Kazde z nich poprzedzito
nawigzanie kontaktu z pacjentem: przedstawienie si¢, wyjasnienie celu badania
1 poproszenie o wyrazenie zgody na jego przeprowadzenie. Nastgpnie rozpocze-
to whasciwa procedur¢ badawcza. Badani wykonywali kolejne zadania z narze-
dzia do badania sprawnosci komunikacyjnych. Poszczeg6lne proby zamieszczone
byty w prezentacji programu PowerPoint i wy$wietlane na monitorze komputera
w taki sposob, ze osoby badane caty czas miaty dostep do instrukcji i materiatlow
ilustracyjnych. Wypowiedzi badanych zostaly nagrane na dyktafonie, nast¢gpnie
przepisane i poddane analizie. Dokonano notacji ortograficznej, poniewaz u 0sob
badanych nie wystapity znaczace zaburzenia fonetyczne, a wigc ptaszczyzna fo-
niczna nie byla istotna w interpretacji materialu badawczego.

ANALIZA WYNIKOW

W analizie zebranego materialu pod uwage wzieto jezykowe wyktadniki jeg-
zykowej sprawnosci spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Ponizej przedsta-
wiono jakosciowa interpretacje przykladowych wypowiedzi pigciu pacjentow
cierpigcych na schizofreni¢ paranoidalng, w ktorych ujawnily si¢ zjawiska specy-
ficzne dla schizofrenii.
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Tabela 2. Analiza jakosciowa przyktadowych wypowiedzi pacjentow

Realizowanie jezykowych regut spotecznych

Poziom analizy Interpretacja Przyktadowa wypowiedz pacjenta

Spoteczne rangi | Sygnalizowanie zmiany statusu odbiorcy przez | Pacjentka K02: jeszcze raz // wie pani, nie umiem

rozmoéwcéw — | stosowanie formut grzeczno$ciowych powiedzie¢// (?) nie mam pojecia
rownorzedne Trudnosci z inijowaniem kontaktu, percepcja | //(?) nie// (?) czesc, stuchaj, bytam w gérach /
instrukji tak, byto fajnie, wiesz // byly rdzne atrakcje //
Problemy z projekgja hipotetycznej sytuagji wiecej nie wiem, co powiedziec //
badawczej
Typ kontaktu Poprawne uzycie $rodkow jezykowych, Pacjent M02: dzieri dobry pani, jak jak sie majq //
pomiedzy stosownie do mozliwosci odbiorcy oraz funkdji, | jak sie majq sprawy finansowe w naszej firmie //
rozméwcami— | jaka petni w spoteczefistwie
oficjalny
Typ kontaktu Rozumienie i stosowanie kategorii trwatosci/ | Pacjent MO1: prosze korzystacz u/z u/ jak to sie
pomiedzy nietrwatosci kontaktu mawi, prosze nauczy¢ korzystac sie z u / umywalki
rozmoéwcami— | Adekwatnos¢ stownictwa do hipotetycznej /nie umywalki/ tylko maszyny do czyszczenia
trwaty sytuagji, trudnosci z jego wydobyciem naczyn, / poniewaz jest tak brudno tutaj, / Ze nie
Problem z aktualizacja stow mozna wytrzymac //

Realizowanie jezykowych regut sytuacyjnych

(zasrozmowy | Kategoria czasu zachowana przez stosowanie | Pacjentka KO1: paniey / prawniku z spd y / spd

czasownikéw w odpowiedniej formie péZno wstatam i sie spdznitam // czy
gramatycznej pan by mégt mdgt mniey y psz pszy / czy mogtby
Btedy jezykowe oraz zaburzenia ptynnosci pan ty ty mnie zwolni // niech mnie, chociaz pan
mowy upo$ledzaja realizacje kompetendji nie zwalnia / tylko mnie przeprosi za to // dziekuje
komunikacyjnej panu//
Miejsce Odpowiedzi generowane na zasadzie opisu Pacjent M02: (Gdzie méwimy ,au¢”? W jakim
rozmowy sytuadji, w ktérej moze sie pojawic dana miejscu?) jak ktos kogos boli cos // jak sie uderzyt
wypowiedz naprzyktad // (?) jak ktos niechcqcy sie przewrdcit
albo niechcqcy uderzyt sie w kaloryfer, albo
w krzesto / 1dzko //
Temat rozmowy | Pozornie realizowany Pacjent M03: moje miejsce wymarzonej pracy to
Zaburzony przez urojeniowe interpretacje juz jest / w sumie // pracuje dla
zdarzen tajnej jednostki sp / tylko to jest tajne / dostatem /

od przysztego miejsca zamieszkania to jest tajne /
plano planowanie rodziny to tez jest tajne //

Liczba Nieumiejetnos¢ precyzowania wptywu Pacjent MO3: nie czytaj mi mdzqu, / bo nie bede
rozmowcéw kategorii liczby rozméwcéw na przebieg magt odpowiedzie¢ // (?) bardzo dobrze / bardzo
rozmowy — brak realizowania funkgji dobrze wptywa na jej przebieg, / poniewaz iz jest

metajezykowych to rodzina //
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Realizowanie jezykowych regut spotecznych

emocjonalna

emogjonalnych przez nieadekwatne
stosowanie elementéw prozodycznych mowy
Zaburzenia w rozpoznawaniu i nazywaniu

Poziom analizy Interpretacja Przyktadowa wypowiedz pacjenta

Gatunek Trudnosci z projekgja dialogu i dezorganizagia | Pacjent MO3: babcia ustawia zegar cérka miodsza

wypowiedzi narraji y// nie corka, tylko // tylko y //
Zaburzenia spéjnosc gramatycznej robi'ten // to nie jest cdrka tylko // to jest babcia
i semantycznej ustawiajqca zegar prawnuczka jest ta mtoda /
Zachowana spdjnos¢ pragmatyczna tadruga to jest cdrka matki chyba / (?) patrzq
Charakterystyczne ubéstwo tresci oraz brak sie/ przyglqdajq sie / pokazuje / pradz pra y
przestrzennego i czasowego uporzadkowania | //pradziadka pokazuje, jak zegar sie ustawia,
wypowiedzi a cdrka patrzyta, Zeby sie nauczyta //

Realizowanie jezykowych regut pragmatycznych
Funkcja Trudnosci z odzwierciedlaniem stanéw Pacjentka KO1: ty mnie obrazitas, / ale

w przysztosci ze mnq chodzitas do szkoty / by¢
mni, chociaz troszke przeprosita //

pacjentéw (zaburzenia myslenia, pamieci)
Pobudzanie do dziatania jest uposledzone
ze wzgledu na nieprawidtowg realizacje
elementdw prozodycznych mowy, obnizony
naped (niepozadane dziatanie lekéw)

podstawowych emogji

Funkcja Oznajmienia, pytania, przeczenia Pacjent M02: jak paniq ostrzyc // (odp.) kiedy

informacyjna i potwierdzenia funkcjonuja w umystach osob | ostatni raz sie pani strzygta // (odp.) jak pani dba
chorych o0 wtosy // (odp.) tadnie pani w tych wtosach, nie

trzeba nic zmienia¢ // (odp.)

Funkcja Zréznicowane wykonanie uzaleznione od Pacjent M03: mysle, / ze to koniec Swiata skoriczy

modalna wezesniejszych doswiadczen, zaawansowania | sie kiedys ten Storice sie wypali / bedzie koniec
choroby schizofrenicznej, wyksztatcenia wtedy Swiata / ziemia nie bedzie sie krecita, / bo
pacjentow to bo to jest y // magnes przycigga i magnes / hel
U wszystkich badanych zauwazalne trudnosci | jest tam wszystko w tym Storicu i ono sie obraca
zrealizacja nieokreslonosci modalnej dzieki Storicu w tym Ziemia // jak chcecie chcecie
(artefakty metodologiczne) wiedzie¢ takie tematy, to prosze bardzo nie //

Funkcja Realizowanie zainteresowania i gotowosci Pacjent M02: ostatnio przytytem pare

dziatania ma zwiazek z poznawczym funkcjonowaniem | kilogramow, bedqc w szpitalu / w klinice //

chciatbym zrzucic te kilogramy poprzez poprzez
spacery / éwiczenia na orbitreku / granie w pin-
ponga i jazde na rowerku stacjonarnym //

Zrédto: opracowanie wtasne.

INTERPRETACJA | DYSKUSJA WYNIKOW

Celem niniejszych analiz uczyniono zbadanie zwigzku pomigdzy psychozg
schizofreniczng a sprawnos$ciami komunikacyjnymi. W trakcie zbierania materia-
hu empirycznego starano si¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytanie: Czy istnieje
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zwigzek miedzy schizofrenig i wystepujacymi w niej zaburzeniami jezykowy-
mi a sprawnos$ciami komunikacyjnymi?

Zgodnie z doniesieniami naukowymi sformulowano nastepujace hipotezy.
U pacjentow cierpiacych na schizofreni¢ wystepuja zaburzenia jezykowe
i komunikacyjne.

Na podstawie informacji uzyskanych od badanych oséb mozna przypuszczac,
ze schizofrenia warunkuje wystepowanie zaburzen jezykowych i komunikacyj-
nych. Nalezy jednak podkresli¢, ze dzicki analizie przypadkéw pigeiu 0sob trudno
jest dokonywa¢ uogoélnien populacyjnych, mozna jedynie wskaza¢ na pewna ten-
dencje utrzymujaca si¢ wsrdd osob cierpigeych na schizofrenie. Trudnosci jezy-
kowe, ktore pojawiajg si¢ u osob przebadanych, to wystgpowanie agramatyzmow,
wulgaryzmow, btedow semantycznych, a takze brak spojnosci tekstu. Fenomeny
jezykowe, wyodrgbnione na podstawie Skali do Oceny Myslenia, Jezyka i Komuni-
kacji (TLC), to przede wszystkim ubostwo mowy, ubdstwo tresci oraz alogicznos¢.
W zakresie sprawnosci jezykowych defekt zaznacza si¢ dyskretniej:

1. na poziomie fonologiczno-fonetycznym — sporadyczne pomijanie lub za-
mienianie pojedynczych glosek, w ptaszczyznie suprasegmentalnej — nad-
mierne pauzy;

2. na poziomie leksykalnym i morfologicznym — dezintegracja zwigzkow
migdzy nazwg a znaczeniem, zaburzenie taczliwosci pomigdzy wyrazami
sasiadujacymi ze soba na linii tekstu;

3. napoziomie sktadniowym — uproszczenie ztozonosci sktadniowej, czegstsze
powtarzanie tych samych fraz, czyli uproszczenie syntaktyczne.

Whioski te zdaja si¢ rowniez potwierdza¢ badania i konkluzje zawarte w pra-
cach zarowno zagranicznych, jak i polskich badaczy (Kuperberg, 2010; Woz-
niak, 2000). Szczegotowa charakterystyka nieprawidtowosci w uzyciu jednostek
systemu jezykowego przez pacjentow zdaje si¢ wpisywa¢ w model schizofazji
rozumianej jako konfiguracja czterech kategorii, czyli fenomendéw zwigzanych
z niespojnoscig wypowiedzi, objawdéw wytworczych na poziomie tekstu, zabu-
rzen syntaktycznych i leksykalnych. Obraz zaburzen jezykowych, jaki wytania si¢
z materialu empirycznego, jest typowy dla schizofazji, obejmuje przejawy dezin-
tegracji systemu jezykowego na niemal wszystkich (z wyjatkiem fonetycznego)
poziomach jego organizacji (Czernikiewicz, 2008).

Druga hipoteza zakladata za$§, Ze nasilenie zaburzen komunikacyjnych
u 0s6b chorych na schizofreni¢ koreluje z glebokoscia zaburzen jezykowych.

W materiale badawczym zaznaczyta si¢ zalezno$¢ pomigdzy zaburzeniami
jezykowymi i komunikacyjnymi. U badanych pacjentow wystgpity trudnosci
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z wejSciem w rolg jezykowa, konstruowaniem dialogu, rozumieniem polece-
nia. U osob glebiej zaburzonych pojawialy si¢ urojeniowe interpretacje Swiata.
Jak wiadomo, schizofrenia moze prowadzi¢ do rozpadu utrwalonej w struktu-
rach jezykowych wiedzy o otaczajacej rzeczywistosci, stad moga si¢ pojawiac
nieadekwatne reakcje 1 dziwaczne interpretacje powszechnie znanych zjawisk.
Dysfunkcje biologiczne i psychiczne doprowadzaja do zaburzen w jezykowym
funkcjonowaniu chorego. Czesta potrzeba powtarzania polecen moze swiadczy¢
o zaburzeniach pamigci roboczej, objaw ten jest typowy dla oséb cierpigcych na
schizofrenig.

Duzy wplyw na funkcjonowanie chorych ma z pewnoscig przyjmowanie le-
kow psychotropowych i1 zwigzane z tym skutki uboczne. Zta tolerancja lekow
skutkuje przede wszystkim objawami pozapiramidowymi (sztywnos¢ i drzenie
miesni, maskowato$¢ twarzy, zaniki wspotruchdw, pochylona sylwetka), akatyzja
(niemozno$¢ usiedzenia na miejscu, konieczno$¢ wykonywania ruchow, krokow
itp.) 1 sedacja (spowolnienie, senno$¢, brak aktywnos$ci, uczucie znuzenia, wy-
czerpanie, brak sit) (Jarema, 2002). Zachowania te moga mie¢ negatywny wptyw
na wykonywanie zadan eksperymentalnych.

Z kolei wyzsze wyksztalcenie prawdopodobnie kompensuje zaburzenia jezy-
kowe, a tym samym komunikacyjne. Warto przypomnie¢, Ze 0 poziomie spraw-
nosci systemowej decydujg takie czynniki, jak spoteczne pochodzenie nadawcy,
jego zawod, wyksztatcenie 1 tym podobne. Zatem istnienie cztowieka w grupie
spotecznej jest niezbednym komponentem procesu zdobywania jezyka, a tym sa-
mym istotna cz¢$¢ uwarunkowan interakcji osob ze schizofrenig wynika wlasnie
z przebiegu ich socjalizacji jezykowej (Grabias, 2007).

Rozpoczete badania nad sprawnosciami komunikacyjnymi os6b chorych na
schizofreni¢ mozna byloby poszerzy¢ przez zastosowanie dodatkowych narzedzi
badawczych, na przyktad Indeksu Zaktocen Komunikacji (CDI) wedtug Nancy
Docherty. Badania przeprowadzone przy uzyciu tego narzedzia wykazaty wigksza
czestos¢ zaktocen komunikacji u pacjentow chorych na schizofreni¢ niz u pacjen-
tow cierpigcych na chorobe afektywng dwubiegunowg i 0sob z grupy kontrolne;j
oraz zalezno$¢ od stanu psychicznego. Badania rodzin sugeruja rowniez genetycz-
ne predyspozycje do wystepowania zaburzen komunikacji. Nie bez wplywu na
jakos¢ komunikacji pozostajg emocje. Potwierdzono to, oceniajac pojawienie si¢
zaburzen komunikacji w wypowiedziach na tematy o pozytywnym, negatywnym
1 neutralnym zabarwieniu emocjonalnym (Patejuk-Mazurek 1 in., 2009).

Warto podkresli¢, ze leczenie osob cierpiacych na schizofrenie¢ musi zawierac te-
rapeutyczne oddziatywania na funkcjonowanie cztowieka rozumianego jako catos¢
psycho-biologiczna, w ktérym to jego aktywno$¢ komunikacyjna odgrywa istotng role.
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