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ABSTRACT: This article is a continuation of theoretical reflections on discourse disorders in per-
sons with schizophrenia. The theoretical part was presented in Logopedia Silesiana 2. Working with
a person suffering from schizophrenia relies on frequent relapses, medical prognosis, no schematic
disorders, making it difficult to capture the moment of stabilization, when it can start or continue
speech therapy. In the article are general guidelines that may affect the positive effects of therapy,
such as giving everyday schematic rules, the gradual introduction of changes, reducing incen-
tives. The research process involves five men staying at the Hospital for Mental Diseases in Rybnik,
which combines diagnosis of schizophrenia. The study was based on Krétka Skala Oceny Schizofazji
T. Wozniak and A. Czernikiewicz. Also used The scale for the assessment of thinking, language and
verbal communication. In the final statement shows the most common disorder of text that should
be included diagnostic and therapeutic process in neurologopedic therapy.
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W kontakcie z osobami chorymi na schizofreni¢ za najtrafniejsza metode
badan uwaza si¢ studium przypadku - metode gromadzenia i analizy danych
pojedynczych przypadkéow w celach badawczych. Mozna wyodrebni¢ trzy typy:

historia zycia osoby objetej studium przypadku do momentu podjecia terapii

- interpretacja zdarzen, ktére wydarzyly sie w jej zyciu, oraz zwigzki interper-

sonalne; informacje te pozwalajg postawi¢ diagnoze psychologiczna, wskazac

problemy pacjenta i ich uwarunkowania;

analiza procesu psychoterapeutycznego — sposob definiowania problemu przez

pacjenta oraz zdarzenia podczas terapii, ktore byly na tyle istotne, ze zmienity

wczesniejszg definicje problemu, a tym samym wplynely na proces leczenia;
ocena rezultatéw techniki terapeutycznej zastosowanej u konkretnego pacjen-
ta - studium to zwigzane jest z rejestracja filmowa / magnetofonows sesji tera-
peutycznej, podczas ktorej wprowadzono konkretng technike, aby ocenic stan
pacjenta (problem) przed i po interwencji terapeutyczne;j.
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Wymienione typy studium indywidualnego przypadku mogg by¢ stosowane
w roznych kombinacjach, nie ma réwniez przeciwwskazan do wykorzystywania
wszystkich trzech typow tacznie'.

Metoda ta zwigksza swoja wartos¢, gdy ,badacz zminimalizuje btad subiekty-
wizmu w dokonywanych ocenach i interpretacjach, postugujac si¢ standardowymi
technikami pomiaru zmiennych i statystycznie weryfikujac stawiane hipotezy kli-
niczne. [...] Studia te pozwalajq [...] na wnikliwy opis indywidualnych, swoistych
dla danego pacjenta, zmian zachodzacych pod wplywam psychoterapii [...] oraz
opisac wiele subtelnych, sktadajacych si¢ na proces psychoterapii czynnikow, ktore
trudno jest poddac obiektywnej kontroli™.

Tim Shallice uwaza metode studium przypadku za prawomocny dowdd dla
potwierdzenia - lub skrytykowania — koncepcji, tyle ze latwiej ta metoda, niz
badaniem grupowym, uzyskac ,rozeznanie wsréd roznych teorii normalnego
funkcjonowania™.

W procesie badawczym nad zaburzeniami jezykowymi w schizofrenii wyko-
rzystano technike wywiadu, bedacego dwustronna czynnoscia opartg na kontakcie
bezposrednim informatora z przeprowadzajacym wywiad. Najtrafniejsze zasto-
sowanie mial wywiad indywidualny, otwarty, przeprowadzony w sposéb jawny,
dajacy mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi.

Narzedzie badawcze

Za rzetelne narzedzie badawcze do badania zaburzen jezykowych w schizo-
frenii uznaje si¢ Krdtkg Skale Oceny Schizofazji* Tomasza Wozniaka i Andrzeja
Czernikiewicza. Stuzy ona do badania poszczegdlnych kategorii:

1. Spojnos¢ gramatyczna (znak - znak) — powiazania wewnatrztekstowe:
ocena zaburzenia skladni - liczba wystepujacych w wypowiedzi zdan poje-
dynczych, réwnowaznikéw zdan i ciagéw zautomatyzowanych;
ocena zaburzenia konotacji linearnej — nietypowe polaczenia stow, ktore
nie s3 spotykane w powszechnym jezyku.

Badanych jest 10 wypowiedzi pacjenta. Jezeli w ich ramach wystepuje wiecej
niz 6 automatyzmow, rownowaznikéw zdan oraz zdan pojedynczych, to przyznac

! Psychoterapia — szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy. Red. L. GRZESIUK. Warsza-
wa, PWN 1994, s. 89-90.

* Ibidem, s. 90-91.

* K. WaLSsH, D. DARBY: Neuropsychologia kliniczna Walsha, Gdansk, GWP 2008, s. 416.

* A. CzeERNIKIEWICZ, T. WOZNIAK: Diagnoza psychogennych zaburzeti mowy. W: Diagnoza
logopedyczna. Red. S. MILEWsKI, E. CzaPLEWsKA. Gdansk, GWP 2012, s. 415-480. W artykule dla
oznaczenia Krétkiej Skali Oceny Schizofazji przyjmuje si¢ skrét KSOS.
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nalezy 1 pkt, jezeli mniej niz 6 — 0 pkt. Kolejny punkt przyznaje sie, gdy wystepuje
kilka nietypowych polaczen wyrazéw.

2. Spo6jnos¢ semantyczna (znak - obiekt oznaczany) - nazywanie i interpretacja
rzeczywistosci:

wystepowanie neologizmoéw idolektalnych — uzywanie stow niewystepuja-
cych w systemie leksykalno-gramatycznym jezyka;

wystepowanie paroniméw — wykorzystywanie podobienstwa brzmien do
faczenia wyrazow.

Kiedy w wypowiedzi pacjenta pojawiaja si¢ wyrazy o strukturze nieprzewi-
dzianej w slowotwoérczym systemie jezyka, wtedy nalezy przyznac 2 pkt, kolejne
2 pkt — gdy chory cho¢ raz polaczyl wyrazy na zasadzie podobienstwa brzmien
bez logicznego uzasadnienia.

3. Spojnos¢ pragmatyczna (znak - uzytkownik znaku) - przestrzeganie regut
budowania wypowiedzi adekwatnej do sytuacji oraz rang spotecznych roz-
mowcow:

ocena zrozumialosci wypowiedzi - méwienie nie na temat, nieadekwatnie
do sytuacji; prezentowane w wypowiedzi sygnaly pojawienia sie¢ urojen,
halucynacji;

ocena konkretnos$ci wypowiedzi — pojawienie si¢ w wypowiedzi stéw zwia-
zanych z aktualnie dominujacymi bodZcami oraz przypadkowos¢ i dowol-
no$¢ skojarzen z pominigciem zwigzkéw miedzy nimi;

utrzymywanie si¢ co najmniej dwu objawdw z zakresu zrozumiatosci i kon-
kretnosci wypowiedzi w dtuzszych fragmentach wypowiedzi.

Jezeli pacjent podczas rozmowy ujawni fragmenty halucynacji werbalnych,
bedzie mowil nie na temat lub w sposéb nieadekwatny do sytuacji, to otrzymuje
3 pkt. Tyle samo punktéw przyznaje sie w sytuacji przypadkowego skojarzenia,
ktére rozpoznaje sie, kiedy chory pomija relacje miedzy pojeciami. Dodatkowe
3 pkt nalezy przydzieli¢ wowczas, gdy pacjent powtoérzy minimum 2 razy zjawi-
ska zaburzenia spdjnosci gramatycznej oraz semantycznej. Pacjent maksymalnie
moze otrzymac 15 pkt.

T. Wozniak zaproponowat kryteria oceny ,,schizofaktycznosci” w wypowiedzi
na podstawie KSOS:

15-7 pkt - schizofazja w stopniu cigzkim;

6-5 pkt - schizofazja w stopniu lzejszym;

4-2 pkt - zaburzenia o typie schizofazji;

1 pkt - brak schizofazji, zaburzenia gramatyczne, mozliwe obnizenie spraw-

nosci intelektualnej;

0 pkt — brak schizofazji.

Do rozpoznania logopedycznego potrzebny jest wynik KSOS powyzej 5 pkt oraz
opinia neuropsychiatryczna, potwierdzajaca psychogenny charakter zaburzen mowy.

Terapia logopedyczna moze sie rozpoczaé dopiero po ustapieniu stanéw psy-
chotycznych w $cistej wspdtpracy z psychiatra. Taka terapia u 0s6b dorostych ma
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na celu rekonstrukcje prawidlowych narracji, a takze ¢wiczenia komunikacji dia-
logowe;j.

Organizacja i przebieg badan

Badania powinny przebiega¢ w okreslony sposéb, dlatego odwotano si¢ do
siedmiu etapéw postepowania badawczego:

postawienie probleméw badawczych;

sformutowanie hipotez badawczych;

ustalenie zmiennych i wskaznikow;

okreslenie terenu badawczego i badanej populacji;

dobor metod i technik;

przeprowadzenie badan zasadniczych i zebranie potrzebnych informacji;

opracowanie wynikéw badan, wyprowadzenie wnioskéw i uogélnien.

W przeprowadzonych przez nas badaniach zrealizowano nastepujace etapy
postepowania badawczego:

postawiono problem badawczy, a mianowicie: ,,Jakie zaburzenia jezykowe pre-

zentuje pacjent chory na schizofrenig?”;

ze wzgledu na diagnostyczny charakter pracy zrezygnowano z hipotez badaw-

czych;

ustalono zmienne:

- nastrdj pacjenta,

- czynniki zewnetrzne zaburzajace rozmowe;

okreslono teren badan i badana populacje: badania przeprowadzono w oddzia-

tach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Panstwowego

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku - jego statut okre-

$la cele, do ktdrych naleza: udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie psychiatrii, neurologii, lecznictwa odwykowego i detoksykacyjnego,

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz promocja zdrowia; jako ze postuzono

sie metodg indywidualnych przypadkéw, badania dotyczg pieciu mezczyzn

cierpigcych na schizofrenie;

wybrano metode indywidualnych przypadkéw, w ktorej zastosowano KSOS

Wozniaka i Czernikiewicza;

badania przeprowadzono na podstawie:

- rozmowy z pacjentem,

- analizy historii choroby pacjenta,

- wywiadu z medycznym opiekunem pacjenta;
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zebrano wszystkie dane i uogélniono wyniki badan oraz wyprowadzono
wnioski.

Analiza badan wlasnych

Marek
1. Analiza historii choroby pacjenta.

Marek ma 29 lat. Jest bezdzietnym kawalerem. Mieszka z ojcem. Nie pracuje.
Ukonczyt szkote podstawowa, przerwat nauke w szkole zawodowej. Choruje od
20. roku Zycia. Okresy zaostrzen przebiegaja ze znacznym nasileniem zaburzen
toku myslenia, urojeniami o bogatej i réznorodnej tresci, niepokojem psychorucho-
wym oraz niedostosowaniem afektywnym. Pomimo leczenia w okresach remisji
wystepuja objawy osiowe schizofrenii.

2. Analiza indywidualnego przypadku na podstawie luznej rozmowy z pacjentem

z wykorzystaniem KSOS.

Podczas rozmowy pacjent byt spokojny, sSwiadomy sytuacji, w ktorej si¢ zna-
lazt. Poczatkowo odpowiadal na pytania krétkimi zdaniami. Dopiero po 6 minu-
tach wywiadu oraz po zapewnieniu, ze nagranie nie zostanie ujawnione jego ojcu,
mowil nieco wiecej, odpowiadal chetniej na pytania.

Podjeto tematy orientacji w rzeczywistosci, rodziny, szkoty, pracy, religii oraz
filmoéw. Wszystkie pytania, oprocz ostatniego, byly wyraznie przygnebiajace dla
pacjenta. Opowiadatl o przeszlosci z zalem. Nawet mysl, ze nastepnego dnia wyj-
dzie ze szpitala, nie napawala go optymizmem. Jedynie temat jego ulubionych
horroréw byl na tyle dla niego ciekawy, ze rozwinat swoje wypowiedzi, a takze
nawigzal kontakt wzrokowy. Uzywal wyrazéw, ktére wymawial nieprawidto-
wo, np. ,trailery”, ,habeo”, jednak nie zalicza si¢ ich do neologizméw z powodu
podstawowego wyksztalcenia oraz mozliwosci uzycia mowy potocznej. Podczas
wywiadu nie zauwazono innych nieprawidtowosci jezykowych.

Na podstawie analizy nagrania z wywiadu w kontekscie KSOS pacjent zdobyt
1 pkt z powodu uzywania zdan pojedynczych oraz rownowaznikéw zdan. Wnio-
skuje si¢ wigc, ze chory prezentuje brak schizofazji, zaburzenia gramatyczne oraz
mozliwe obnizenie sprawnosci intelektualne;j.

3. Opinia psychologiczna dotyczaca obecnego stanu pacjenta.

Pacjent w koncowym etapie leczenia szpitalnego (wypisany nastepnego dnia po
udzielonym wywiadzie). Spokojny, z dyskretnymi cechami rozkojarzenia myslenia,
jednak w dos¢ dobrym kontakcie werbalnym. Blady afektywnie, apatyczny, izoluja-
cy sie. Trudno mu podja¢ jakakolwiek dtuzszg aktywno$¢ celowq, wybiera aktyw-
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nosci mato angazujace uwage. Ma tendencje do zalegania w tézku. Rzadko inicjuje
kontakty interpersonalne, jednak zagadnigty podtrzymuje rozmowe, cho¢ - co
dalo si¢ zauwazy¢ — wymaga to oden duzej koncentracji i jest dla niego meczace.

Janusz
1. Analiza historii choroby pacjenta.

Pacjent ma 62 lata. Jest Zonaty, ma 3 dzieci. Mieszka z Zong. Na schizofreni¢
choruje od blisko 20 lat. Wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie, jednak
z dlugimi okresami remisji objawow wytwdrczych, w czasie ktorych byl aktywny
zawodowo (w sumie przepracowal kilkanascie lat), aktualnie jest na rencie. Ma
wyksztalcenie $rednie.

2. Analiza indywidualnego przypadku na podstawie luznej rozmowy z pacjentem

z wykorzystaniem KSOS.

Pan Janusz prezentuje mowe bardzo cichg ze wspoélruchami jezyka, ktére moga
by¢ ubocznym efektem stosowanych lekéw. Cicha mowa moze by¢ skutkiem nie-
gdys wykonywanej pracy bez nausznego zabezpieczenia (jest to domniemanie
badacza).

Pacjent utrzymywal kontakt wzrokowy, jednak byt to wzrok przeszywajacy,
nietypowy. Odpowiadal adekwatnie na zadane pytanie. Uzywal zdan zlozonych
z poprawnym zastosowaniem gramatyki. Zauwazono jedno przejezyczenie, a mia-
nowicie: ,w Krakowie” — ,,w Karlowie”. Chory trzymat si¢ danego tematu, méwit
adekwatnie, jednak w mowie zauwazalne byly urojenia co do tematu rodziny oraz
swego domu, wtedy wypowiedz lekko zbaczala z nadanego toru. Pacjent twierdzit,
ze po wyjsciu ze szpitala wréci do matki — matka nie zyje, z kontekstu wynikalo,
ze wrdci do Zony. Zmienial zdanie na temat miejsca zamieszkania dzieci - ,,dzieci
mieszkaja w domu z nami, ale mieszkaja w Krakowie”.

Za prezentowanie fragmentéw wypowiedzi odnoszacych si¢ do urojen pacjent
otrzymat 3 pkt w KSOS, co daje zaburzenia o typie schizofazji.

3. Opinia psychologiczna dotyczaca obecnego stanu pacjenta.

Pacjent w konicowym etapie leczenia szpitalnego — bez produkcji psychotycz-
nej w postaci urojen i omamow, jednak utrzymuja sie: bezkrytycyzm, dziwacznos¢
zachowania, manieryzmy, ograniczona che¢ do kontaktéw interpersonalnych oraz
charakterystyczne dla przewleklej schizofrenii objawy osiowe, takie jak niedosto-
sowanie i splycenie afektu, ograniczenie aktywnosci celowej. Na oddziale spedza
czas samotnie, rzadko sam rozpoczyna z kim§ rozmowe. Gromadzi rzeczy znale-
zione na oddziale (np. czg¢sci garderoby, jedzenie, drobne przedmioty codziennego
uzytku). Nie wykazuje konkretnych zainteresowan. Wymaga nadzoru w zakresie
dbatosci o higiene osobista. Zagadniety, w rozmowie skupia si¢ na przesztosci,
gltéwnie na pracy, ktdrg kiedys wykonywal.
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Kazimierz
1. Analiza historii choroby pacjenta.

Pan Kazimierz jest 44-letnim bezdzietnym kawalerem. Mieszka samotnie.
Okresowo opiekuje sie nim rodzenstwo. Utrzymuje si¢ z renty socjalnej. Ukonczyt
szkole podstawowa. Na schizofrenie choruje od 17. roku zycia. Mimo ze okresy
remisji sa coraz krotsze, aktualny pobyt w szpitalu wynosi juz ponad 12 miesie-
cy. Brak poprawy pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego. W obrazie
chorobowym oproécz objawéw wytwdrczych w postaci urojen i pseudohalucynacji
coraz mocniej zaznaczaja si¢ objawy osiowe, takie jak zanik uczuciowosci wyzszej,
rozszczepienie struktury osobowosci, dezorganizacja myslenia, a takze obnizenie
funkcji poznawczych, w tym mozliwosci intelektualnych.

2. Analiza indywidualnego przypadku na podstawie luznej rozmowy z pacjentem

z wykorzystaniem KSOS.

Mowa pacjenta byla niewyrazna, czgsto belkotliwa. Prowadzil monolog, nie
czekal na zadanie pytania. Byt ufiksowany na konflikcie miedzy nauka Kosciola
a seksem pozamalzenskim. Nie utrzymywal kontaktu wzrokowego. Tresci jego
wypowiedzi miejscami byly absurdalne, np. dotyczyly odwiedzin Diabla, ktory
do niego méwil. Nie uzywal neologizméw, budowat zdania rozwiniete, popraw-
ne gramatycznie.

Pan Kazimierz otrzymal 6 pkt z KSOS, poniewaz kazdy poruszony przez niego
temat konczyl si¢ na tematyce seksu i Kosciola (przechodzit z tematu na temat
bez zwigzku). Stwierdzono urojenia. W konsekwencji zdiagnozowano schizofa-
zj¢ w stopniu lekkim.

3. Opinia psychologiczna dotyczaca obecnego stanu pacjenta.

Pacjent bogato urojeniowy, halucynujacy stuchowo. Ambiwalentny, stabo
dostosowany, hypomimiczny, blady afektywnie, zahamowany, behawioralnie
malo spontaniczny, autystyczny, rozkojarzony. Ma trudnosci z podazaniem za
gtéwnym watkiem rozmowy. Na pytania cz¢sto odpowiada ,,obok”. Spontanicz-
nie monologuje. Méwi szybko, nie stara si¢ o wyrazng artykulacje. Wykazuje
malg aktywnos¢ celowa, brak zainteresowan. Zalega w 16zku, zaniedbuje siebie
i bezposrednie otoczenie. Wymaga nadzoru w zakresie codziennych czynnosci,
utrzymania higieny.

Adam
1. Analiza historii choroby pacjenta.

Ma 32 lata. Choruje od 22. roku zycia. Jest bezdzietnym kawalerem. Otrzy-
muje rente socjalng. Ze wzgledu na trudny kontakt z pacjentem i brak kontaktu
z rodzing nie ma danych o jego wczesniejszym funkcjonowaniu, wyksztalceniu,
ewentualnej pracy zawodowej.
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2. Analiza indywidualnego przypadku na podstawie luznej rozmowy z pacjentem

z wykorzystaniem KSOS.

Mowa pana Adama byla niewyrazna, bardzo szybka. Stosowal wielokrotne
powtdrzenia wyrazow, ktdre najpierw wypowiadal niewyraznie, a zalezalo mu,
aby kto$ go zrozumial. Byl zafiksowany na swojej wyjatkowosci oraz na temacie
¢wiczen fizycznych. W trakcie wypowiedzi wystapily wspétruchy. Chory wyko-
nywal nagte, niespodziewane gesty, np. wstawat i pokazywal swoja ,,szeroka klate
i plecy”. Nie krepowat sie swoich reakgji fizjologicznych. Smiat si¢ bez powodu.
W jego mowie wystapily liczne neologizmy, takie jak: ,,smytmatykowanie”, ,,teo-
litacja”, ,,hacylugenne”, ,,zdrowis”. Stosowal brzmieniowe podobienstwo wyra-
zOw. Méwil nie na temat. Czasami ,,zawieszal si¢”, np. gdy ,,UFO o nazwie Bolki
piszczg” (demonstrowal). W mniemaniu pacjenta jest on bogiem, Austriakiem,
»ufem”, telepata grzechotkowym, jasnowidzem itp. Na pytanie o swoje imi¢ odpo-
wiedzial: ,,Andreas Herc fun Lyndert y si indykajt flimu flium flium”. Zapytany
o to, ,czy ma rodzenstwo”, powiedzial: ,,pie¢ braci ge ge geniusze pig¢ braci, piec
braci geniusze. Fater ojciec geniusz. Mdj fater tata ojciec fajter Wietnam”. Zano-
towano inne ciekawe cytaty: ,,Jasnowidz jestem. Ja mam wszystko, widzisz? Ake-
nejkut, pattenejkusz, ... [niezrozumiale], zdrowis. Telepata mtotkowy. Witnosker.
Wszystko mam w sobie. Technoweson ipsy mam w sobie [$miech]”.

Pan Adam uzyskat 14 pkt na 15. Pacjent buduje zdania zfoZone, jednak niety-
powo faczy stowa, uzywa neologizméw oraz podobnych brzmieniowo stéw (,,nual-
ny’, ,talny”, ,,nutalny”, ,nutrealny” - chodzilo o nuklearny). Méwi nie na temat
z urojeniami. Nagle zmienia temat bez zwigzku do poprzedniej wypowiedzi. Jego
mowa jest agramatyczna, bez sktadni oraz semantycznie niepoprawna. Rozumie
to, co chce. Uzyskana przez niego liczba punktéw KSOS wskazuje na schizofazje
w stopniu ciezkim.

3. Opinia psychologiczna dotyczaca obecnego stanu pacjenta.

Od okoto 7 lat pan Adam z powodu choroby nie jest w stanie funkcjonowaé
poza placdwka szpitalng lub opiekuncza — w trakcie leczenia farmakologicznego
uzyskano jedynie niewielka poprawe stanu psychicznego. Pacjent urojeniowy, ma
doznania omamowe wzrokowe i stuchowe, paralogiczny, katatymiczny, ambiwa-
lentny, dereistyczny, niedostosowany afektywnie, nieprzewidywalny w zachowa-
niu, paramimiczny. Wystepuja u niego liczne manieryzmy, grymasowanie, psoty
dezorganizujace dodatkowo jego zachowanie. Obserwuje si¢ gteboki rozpad struk-
tury osobowosci, zanik uczuciowosci wyzszej, gteboka dezorganizacje myslenia
i mowy (m.in. werbigeracje, neologizmy). Wymaga nadzoru oséb trzecich w zakre-
sie codziennych czynnosci.
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Wladystaw
1. Analiza historii choroby pacjenta.

Pacjent ma 69 lat. Jest bezdzietnym kawalerem. Ma wyksztalcenie srednie ogdl-
ne z maturg. Przepracowal jeden rok. Od momentu zachorowania w 20. roku zycia
byt kilkakrotnie hospitalizowany — ma za sobg wielomiesigczne lub nawet wielo-
letnie pobyty w szpitalu ze wzgledu na cigzki przebieg choroby psychicznej i opor-
nos¢ na leczenie farmakologiczne. W krotkich okresach poza szpitalem mieszkat
z matka, byl pod jej opieka.

2. Analiza indywidualnego przypadku na podstawie luznej rozmowy z pacjentem

z wykorzystaniem KSOS.

Pan Wladystaw podczas wywiadu byl spokojny. Nie nawigzywal kontaktu
wzrokowego. Prowadzil monolog. Na zadane pytania odpowiadal nielogicznie,
uzywajac ,,salaty stownej”. W jego wypowiedzi pojawily si¢ neologizmy oraz stowa
polaczone w nietypowy sposoéb. Mimo zachowanej gramatyki logiczny kontakt
z pacjentem byl niemozliwy, co potwierdzaja odnotowane cytaty: ,,... oni nie zgo-
dza sie aby to bylo pod nadzorem prawnym” - pytanie: ,,Kto si¢ nie zgodzi? Kto
oni?”; ,No to dotyczy gtéwnej potki, co ma to do tro, zeby nie plakato matle dziecko
jak si¢ urodzi” - pytanie: ,A czyje jest to dziecko?”; ,,To juz sa ludzie starsi, zme-
czeni. Musimy nie wysmiewac sie z ich dobroci, jak nie to przelatuja jeszcze przed
starszywszym $miechem za grzechu polaczony, bo jest prawda taka, jak ludzie
0 co$ poproszg to otrzymig” - pytanie: ,,Czy ma pan rodzine? Zone, dzieci?”; ,Ja
bytem grzeczny teraz, czego innego nie powiem na ten temat, bo za ci¢zkie prawo
polskie co otrzymuje taski ze moskiewskiej sakwy spolecznej. [...] Jak nie mamy
wiecej madrosci, to nie robmy z tego posmiewiska i trzeba podzigkowac stonicom,
co byty i otrzymywaly za duzo dobroci i nie mozemy by¢ ludzmi, co jeszcze bar-
czy$cie wysmiewajg~ — pytanie: ,Czy jest pan z Rybnika?”; ,,To wszystko kosztuje,
to wszystko kosztuje. My otrzymujemy drojte paczki, ciasteczka czy troszke miodu
ze kawa zlotg. Mamy dobrych staruszkoéw, co nie pracuja ciezko fizycznie, a ja juz
nie moge tez sie tak pchac tam i zyczy¢ sobie, bo by nie wytrzymato prawo azja-
tyckie. Prawo azjatyckie za cigzkie. Rzadko ktéry czlowiek go wygra i po-zyczy
[przeciagnigcie stowa] duzo dobroci ludziom, co nie majg tyle fakoci. Lakocie to
sg kociki, one si¢ bardzo boja pieska. Jak piesek jest maly, to chce sie bawi¢, a jak
on jest duzy kotem przestraszyl i by pani kocurka miata jeszcze wigksze pomysl-
nosci jakby to robi¢ ma Kocik ogoérki litewskie”.

Pacjent prezentuje schizofazje w stopniu ciezkim - otrzymal 14 pkt w KSOS.

3. Opinia psychologiczna dotyczaca obecnego stanu pacjenta.

W aktualnym stanie psychicznym zaznacza si¢ przede wszystkim brak logicz-
nego kontaktu z pacjentem, spowodowany rozszczepieniem wyzszych funkcji psy-
chicznych, masowymi zaburzeniami myslenia oraz defektem poznawczym, wyni-
kajacym z wieloletniego procesu psychotycznego o ciezkim przebiegu. Pacjent jest
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dereistyczny, oderwany od rzeczywisto$ci, dziwaczny, niedorzeczny w wypowie-
dziach (neologizuje, rymuje, werbigeruje, w jego wypowiedziach wystepuje zjawi-
sko ,,salaty stownej”). Aktualny poziom nasilenia objawdw wytworczych (urojenia,
pseudohalucynacje) jest niemozliwy do oceny. W codziennym funkcjonowaniu
chory rzadko inicjuje kontakt z drugg osobg, jednak zagadniety chetnie monolo-
guje. Pozostaje bezczynny, przejawia nikly poziom aktywnosci celowej, jest spo-
kojny, bezkonfliktowy. Wymaga opieki i nadzoru w codziennych czynnos$ciach.

Podsumowanie i wnioski

Z punktu widzenia chorych, klinicysci i badacze nie rozumieja schizofrenii
- nie moga zrozumie¢, poniewaz nie doswiadczyli schizofrenii ,na wlasnej sko-
rze”, nie majg informacji z ,pierwszej reki”, nie zostali tez poddani leczeniu neu-
roleptykami, a tym samym nie doswiadczyli ich skutkéw ubocznych, tak jak nie
doswiadczyli réwniez hospitalizacji, przymusowego leczenia. Przeszkoda w zro-
zumieniu schizofrenika nie sg wigc jedynie checi, ale takze mozliwosci. Aby jak
najlepiej pozna¢ $wiat schizofrenika i zrozumie¢ jego zachowanie, wykonuje si¢
szereg badan typowo medycznych (tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny, poziom hormonéw), psychologicznych, psychiatrycznych, socjologicznych
oraz logopedycznych. Poddanie si¢ tym badaniom z pewnosciag moze sta¢ si¢ ucigz-
liwe. Niestety, jest to niezbedne w procesie leczenia. Tylko w taki sposob mozna
chociaz w czeséci pomdc czlowiekowi.

W tabeli 1. zestawione zostaly najwazniejsze informacje dotyczace pacjentéw,
z ktérymi przeprowadzono wywiady.

Odpowiedz na gléwne pytanie badawcze: ,,Jakie zaburzenia jezykowe prezentu-
je pacjent chory na schizofrenig?” nie jest prosta. Chory na schizofrenie po zastoso-
waniu skutecznego leczenia, wypisany do domu (przyktad pan Marka), prezentuje
w wypowiedziach jedynie ub6éstwo mowy. Jego odpowiedzi na pytania sg krétkie
i rzeczowe. Popelnia nieliczne pomylki w wypowiadaniu obcojezycznych stow,
powszechnie uzywanych — moze to wynika¢ z niskiego wyksztalcenia lub by¢
skutkiem potocznego wyrazania si¢ przyjetego wsrdd kolegow. Najwiecej zabu-
rzen jezykowych odnotowano u 0séb, ktére wedtug KSOS prezentujg schizofazje
w stopniu lzejszym i ciezkim. Wystepuja wtedy: zbaczanie wypowiedzi, ubdstwo
tredci, natlok mowy, uskokowos¢, nielogicznos¢, dzwieczenie, neologizmy, przy-
blizenia stowne, perseweracje. Objawy schizofazji prawie zawsze swiadcza o ztym
rokowaniu.

Rokowania badanych pacjentéw sg rézne. Uwaza sie, ze dobre rokowanie ustg-
pienia epizodu schizofrenii jest mozliwe. U wigkszo$ci pacjentéw zachodzi koniecz-
nos¢ stosowania dlugotrwalej terapii podtrzymujacej. Mniej optymistyczna wizja
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dotyczy osob, ktore doswiadczajg czgstych nawrotéw chorobowych. W ich przypad-
ku stosowana terapia nie jest skuteczna wobec objawéw schizofrenii. Istnieja dowo-
dy, ze nadanie Zyciu codziennemu sformalizowanych ram skutkuje pozytywnie
w dalszym zyciu pacjenta. Im dzien jest lepiej zorganizowany, tym symptomy cho-
robowe s3 mniej zauwazalne oraz wystepuje mniejsze prawdopodobienstwo wysta-
pienia destrukcyjnych zachowan. Nalezy jednak stopniowo wprowadza¢ zmiany
w zyciu chorego, poniewaz zbyt wiele bodZcéw moze by¢ nadmiernie stresujace.

Z racji wieku oraz wypisu ze szpitala najwieksza mozliwos¢ na polepszenie
swojego stanu ma pan Marek, jednak to, czy skorzysta z tej szansy, zalezy w wiek-
szosci od niego samego — od tego, czy bedzie stosowac si¢ do zalecen lekarskich
i niezaprzestanie zazywania lekarstw.

Pan Janusz ma wsparcie ze strony rodziny, wiec przypuszcza si¢, ze powinno
to wplywac na polepszenie si¢ jego sytuacji. W niedlugiej perspektywie osiggalny
jest wypis ze szpitala.

Pozostali panowie nie rokujg pomyslnie z powodu braku wspierajacej rodziny,
stosunkowo diugiego pobytu w szpitalu, schizofazji oraz z uwagi na koniecznos¢
codziennej kontroli nad podstawowymi czynnosciami zyciowymi. Domniemuje
sie, Ze ci pacjenci nie byliby w stanie zadba¢ o siebie, wigc z pewnoscig nie zazy-
waliby lekéw, co w konsekwencji skoniczyloby si¢ kolejna hospitalizacja.

Mimo ze zbadano jedynie pieciu pacjentéw chorych na schizofrenie, zauwazy¢
mozna pewng tendencje¢ schizofazji, a mianowicie - im powazniejszy jest stan
psychiczny pacjenta, tym bardziej ujawniaja si¢ u niego zaburzenia jezykowe. Nie-
mniej jednak nie wszystkie zaburzenia jezykowe wystepujace u konkretnego schi-
zofrenika powtorzg si¢ u innej osoby cierpiacej na te samg chorobe. Dowodzi to
nieschematycznosci zaburzen psychicznych. Pacjent zachowuje swoja indywidual-
no$¢ oraz niepowtarzalng osobowos¢, mimo zachorowania na te sama jednostke
chorobows. Niewatpliwe jednak kazdy epizod powoduje nieodwracalne skutki,
dlatego przebieg schizofrenii poréwnano do pozaru - wybucha gwaltownie, pali
sie spokojnie, nastepnie wygasa, pozostawiajac po sobie popioly i zgliszcza.
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