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W prezentowanym artykule opisuje odmiennos¢ zaburzenn mowy u dzieci ze schi-
zofrenig w pordwnaniu z wystepowaniem patologii mowy w przypadku schizofre-
nii u mtodziezy i dorostych, nie tylko ze wzgledu na wczesniejszy czas zachorowania
i odmienno$¢ objawdw, ale takze ze wzgledu na inng strategie terapii logopedycz-
nej. W przypadku dzieci celem terapii jest budowanie skutecznie funkcjonujacej
mowy w umysle — kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej. U mtodzie-
2y i 0s6b dorostych celem staje sie pomoc w odbudowie umiejetnosci interakcyjnych
i prawidlowo funkcjonujacej narracji. Perspektywa widzenia tej problematyki jest
zbiezna z propozycjami postrzegania zaburzen mowy i strategii postepowania logo-
pedycznego Stanistawa Grabiasa [2000], ktore to propozycje takze czg$ciowo uzupet-
nia, wskazujac schizofrenie¢ u dzieci jako jedna z przyczyn braku wyksztalcania sig
kompetencji. Stanistaw Grabias opisywal zaburzenia mowy powodowane schizofre-
nig tylko jako zwigzane z rozpadem kompetenciji.

Zasadnicze znaczenie dla badan zaburzen mowy u dzieci i mlodziezy ze schizo-
frenia ma wyréznienie przez Helmuta Remschmidta [2001; 2004; 2005; 2012] schizo-
frenii o wezesnym poczatku (Early-Onset Schizophrenia - EOS, to jest przed 18. ro-
kiem zycia, przy czym gléwne objawy wystepuja miedzy 13. a 18. rokiem Zycia) i jego
podtypu w postaci schizofrenii o bardzo weczesnym poczatku (Very Early-Onset Schi-
zophrenia - VEOS, gléwne objawy pojawiajg si¢ przed 13. rokiem zycia). O ile typ
EOS mozemy nazywa¢ schizofrenia mlodziezowa, to VEOS nazwiemy schizofrenia
dzieciecy.

Wyréznione postacie psychozy nalezy rozpatrywa¢ pod katem ich podobienstw
irdznic z typami schizofrenii wystepujacymi u oséb dorostych. Dotyczy to takze
opisywanej w przebiegu psychozy patologii jezykowe;.

Wystepowanie schizofrenii w populacji wynosi okoto 1%, ale jest bardzo rzad-
kie u 0s6b przed ukonczeniem 12. roku zycia - tylko 1% wszystkich przypadkéow
tej choroby przypada na okres przed dojrzewaniem. Odsetek ten wzrasta do 4%
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miedzy 13. a 15. rokiem zycia [Remschmidt, 2001]. Oznacza to, ze 95% zachorowan
na schizofrenie wystepuje pod koniec lub po okresie dojrzewania, zwykle do 30.
roku zycia.

Wyniki badan H. Remschmidta [2011] wskazuja, Ze przebieg i objawy schizofre-
nii rozpoczynajacej sie w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania mozna podsumo-
waé w nastepujacy sposob:

1. Psychozy schizofreniczne, ktére pojawiajg sie przed ukonczeniem 13. roku zy-
cia majg bardzo zle rokowanie. Choroba zazwyczaj nadal rozwija sie w okresie
dojrzewania i dorosto$ci. Posta¢ ta moze by¢ rozpoznawana z uzyciem tych sa-
mych kryteriéw, ktdre sa stosowane dla dorostych.

2. Pacjenci, u ktorych choroba ma ostry poczatek, potaczony z wystepowaniem
objawdw pozytywnych, takich jak halucynacje i urojenia, maja lepsze rokowa-
nie niz ci, u ktérych choroba zaczyna si¢ podstepnie rozwija¢, ma niekorzystny
przebieg, ze stanami depresyjnymi i stale pogarszajacym sie funkcjonowaniem
poznawczyml.

3. Osobowo$¢ pacjenta przed zachorowaniem odgrywa wazng role. Pacjenci, kto-
rzy zostali wczedniej opisani jako spolecznie aktywni, inteligentni i zintegro-
wani spofecznie, majg lepsze rokowanie niz ci, ktérzy byli uposledzeni intelek-
tualnie, nie§miali, zamknieci w sobie i malomoéwni.

4. Rokowanie wydaje sie by¢ lepsze w przypadku pacjentéw, ktdrzy nie maja w hi-
storii rodziny przypadkéw schizofrenii oraz u tych, ktérych rodziny dobrze
wspolpracuja z lekarzami.

5. Dostepne badania dotyczace przebiegu i wplywu na zycie pacjenta w przypad-
ku schizofrenii rozpoczynajacej sie w dziecinstwie i wczesnej mlodosci po-
twierdzaja, ze wplyw ten jest znacznie wiekszy i powoduje powazniejsze kon-
sekwencje, iz u 0s6b dorostych cierpigcych na schizofrenie.

6. 42-letnie podtuzne badania pacjentéw z dziecieca postacia schizofrenii ujawni-
ty, ze w ich przypadku wskaznik samobojstw jest wyzszy niz w przypadku pa-
cjentéw, u ktorych zachorowanie wystapilo w wieku dorostym.

Na podstawie przytoczonych wyzej badain mozna rozpatrzy¢ zaburzenia mowy
wystepujace w przebiegu psychozy schizofrenicznej jako te, ktére wystepuja u dzieci
oraz te wystepujace u mtodziezy i dorostych.

Za takim podziatem przemawia przede wszystkim wptyw choroby na moézg czto-
wieka i jej oddzialywanie na funkcje ludzkiego umystu. W przypadku dzieci mamy
do czynienia zzaburzeniem neurorozwojowym, blokujacym prawidiowy rozwdj
mozgu iksztaltowanie si¢ kompetencji i sprawnosci zwigzanych z mowa. W przy-
padku mlodziezy i dorostych obserwujemy rozpad kompetencji, przejawiajacy sie
przewaznie zanikiem spéjnosci wypowiedzi oraz bledna interpretacja rzeczywisto-
$ci [Wozniak, 2000; 2005; 2012].

1 Te obserwacja mozna ttumaczy¢ faktem powiazania wystepowania objawdw pozytywnych
z zaburzeniami w funkcjonowaniu ukladu dopaminergicznego, co czyni te objawy podatny-
mi na leczenie antypsychotyczne, regulujace poziom neurotransmiteréw w mézgu. Objawy
negatywne (apatia, anhedonia, autyzm) maja prawdopodobnie wigksze powigzania ze zmia-
nami organicznymi w mézgu, co czyni je lekoopornymi.
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Ze wzgledu na rzadkos$¢ wystepowania schizofrenii przed okresem dojrzewania
oraz nietypowy przebieg psychozy u dzieci, zwykle pomija si¢ problematyke zabu-
rzenn mowy dzieci ze schizofrenia, koncentrujgc si¢ na zaburzeniach mowy u doro-
stych, ktore okreéla si¢ terminem ,,schizofazja”. W praktyce napotykamy dwa sposo-
by definiowania schizofazji:

1) formulowany w odniesieniu do praktyki klinicznej w psychiatrii,

2) formulowany w odniesieniu do analizy danych lingwistycznych.

Ad 1. Schizofazja to kompleks zaburzen jezykowych w przebiegu schizofrenii,
wyrazajacych si¢ klinicznie zjawiskami z kregu zbaczania wypowiedzi i ubdstwa jej
tresci, co jest klinicznym ekwiwalentem zaburzen spdjnosci tekstu i zubozenia syn-
taktyki [Czernikiewicz, 1998].

Ad 2. Schizofazja to zaburzenie mowy, ktore charakteryzuje si¢ zanikiem spdjno-
$ci wypowiedzi, jej dezintegracja na poziomie pragmatycznym, semantycznym i for-
malnogramatycznym. W przewazajacej liczbie przypadkéw schizofazje nalezy rozu-
mie¢ jako utrate funkcji komunikacyjnej jezyka, wystepujaca w przebiegu schizofrenii,
szczegdlnie w jej przewlektych postaciach (ICD-10, F 20) [Wozniak, 2008].

Wszystkie wspolczesne systemy diagnostyczne schizofrenii (DSM-V, ICD-10)
zwracajg uwage na wystepowanie zaburzen jezykowych, ktére stanowig jeden z pod-
stawowych kryteriéw rozpoznawania schizofrenii. Co wiecej, nalezy przy tej oka-
zji zwrdci¢ uwage na fakt, ze to werbalne komunikaty oséb chorych na schizofrenie
stanowig najczesciej podstawe do stwierdzenia zaburzen myélenia, dziwaczno$ci czy
nielogicznosci sadéw. Tak wiec w §wietle aktualnej refleksji naukowej umiejetnosé
oznaczenia i pomiaru patologii jezykowej w schizofrenii staje si¢ zadaniem waznym.
Mozna stwierdzi¢, ze badanie i ocena komunikacji jezykowej staja si¢ jednymi z naj-
istotniejszych komponentéw wspomagajacych prace psychiatry. Jak wykazuje prak-
tyka kliniczna, poziom patologii jezykowej, szczegdlnie na poczatku psychozy, ma
istotny wplyw na rokowanie i przebieg leczenia farmakologicznego. Nie nalezy przy
tym zapomina¢, ze diagnoza zaburzen mowy w schizofrenii jest tylko stwierdzeniem
zaburzenia mowy, nie psychozy schizofrenicznej. Nie zawsze diagnoza schizofrenii
musi zatem implikowa¢ wystepowanie zaburzen jezykowych i odwrotnie. Co wigcej,
zaburzenia mowy u dzieci cierpigcych na schizofreni¢ nie przypominaja najczesciej
objawow schizofazji.

Jak juz stwierdzono, wczesnodziecieca posta¢ schizofrenii ujawnia sie przed
13. rokiem zycia i wystepuje u jednej na dziesie¢ tysiecy osob. Fakt ten bardzo kom-
plikuje badania zachowan jezykowych dzieci ze schizofrenia, ze wzgledu na malfa li-
czebno$¢ grup badanych.

W prowadzonych przeze mnie badaniach diagnoza zaburzen mowy u dzieci pole-
gala na oddzielnej ocenie zachowan dialogowych i narracyjnych.

W przypadku zachowan dialogowych (interakcyjnych) ocenia sie gtéwnie typy
reakeji — dzielgc je na te, ktére podtrzymuja komunikacje, i te, ktére ja zaburzaja.

W przypadku zachowan narracyjnych bierze si¢ pod uwage umiejetnosci budo-
wania narracji, spdjnos¢ i ztozonos¢ wypowiedzi narracyjnych, realizacje linii i pola
narracji, a takze pamie¢ tekstu (zwang w niektérych opracowaniach ,renarracja”).

Whioski wynikajace z analiz dyskursu dialogowego i narracyjnego dzieci ze schi-
zofrenia, oparte na badaniach Tomasza Wozniaka i Marii Kaczynskiej-Haladyj [2003,
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por. tez: Wozniak 2005; 2012; Sulestrowska 1989; Rogala, Szabelska, 2009], sa zbiez-
ne z badaniami Rachel Caplan i wspdtpracownikéw [1996; 2000]. Wskazuja one na:

1) zaburzenia narracji, ktére polegaja na znacznych trudno$ciach w konstruowa-
niu narracji lub sg zaburzeniami sp6jnosci semantycznej oraz zaburzeniami
poznawczymi; trudnosci te moga by¢ interpretowane za pomoca odmiennych
narzedzi badawczych jako zaburzenia myslenia formalnego lub zaburzenia
spojnosci tekstowej; wystepuja tez znaczne zaburzenia stuchowej pamieci teks-
tu, co bardzo ogranicza mozliwoéci rozumienia i konstruowania tekstow nar-
racyjnych;

2) zaburzenia interakcji jezykowej, ktore polegaja na blokowaniu wymian komu-
nikacyjnych.

Zaburzenia jezykowe w schizofrenii dziecigcej mozemy zatem podzieli¢ na [Woz-

niak, 2012]:

1) podstawowe, wérod ktérych wyrdzniamy:

a) zaburzenia narracji (brak spdjnej struktury narracyjnej tekstu, bardzo ubo-
ga narracja, niekiedy brak tekstu narracyjnego) oraz

b) zaburzenia komunikacji w dialogu, wéréd ktérych wymieni¢ mozna przede
wszystkim nastepujace zjawiska:
— reakcje blokujace wymiane,
— mniej sygnaléw korekty wypowiedzi btednych,
— wprowadzanie tematyki urojen,
— zaburzenia kategorii odbiorcy wypowiedzi;

2) dodatkowe, na ktére sktadajg si¢:

a) echolalie,

b) fonografizm, czyli doktadne odtwarzanie ustyszanych dzwigkéw (z zachowa-
niem intonacji i akcentu — nawet w jezyku obcym, bez jego znajomosci),

¢) nieprawidlowosci w uzyciu zaimkow, perseweracje.

W poréwnaniu do obrazu schizofazji u mlodziezy i dorostych, w przypadku dzie-
ci obserwujemy mniejsza réznorodno$¢ patologii jezykowej. Brakuje u nich takze
czestych w schizofazji objawow: zaburzen konotacji, neologizméw, konstruowania
tekstu na zasadzie podobienstwa brzmien (paronimii), rozbudowanych wypowiedzi
dotyczacych urojen czy interferujacych ze sobg interakcji — dostepnych intersubiek-
tywnie i urojeniowych. Nalezy jednak przyja¢ mozliwos¢ wystapienia niektérych ob-
jawow schizofazji u dzieci, rozne jest bowiem tempo rozwoju jezykowego.

W poréwnaniu zaburzen mowy dzieci i dorostych ze schizofrenia mozna wskaza¢
natomiast wigksze nasilenie objawéw negatywnych (ubytkowych, wigzacych sie ze
zubozeniem wypowiedzi) u dzieci niz u dorostych, szczegélnie dorostych w poczat-
kowej fazie choroby [Wozniak, 2012].

Wspdlnymi zaburzeniami ujawniajacymi si¢ u dzieci i dorosltych sg zaburzenia
spdjnosci wypowiedzi i kategorii odbiorcy wypowiedzi. U dzieci pojawia si¢ czasem
tematyka urojen; nie przyjmuje ona jednak postaci rozbudowanej i ogranicza si¢ cze-
sto do $wiata dziecigcych fantazji, zabawek czy zwierzat.

Zaburzenia spojnosci dyskursu (w tym dyskursu narracyjnego) mozna uznac za
osiowe dla zaburzen mowy w schizofrenii, a ich przyczyn poszukiwac nalezy w sze-
roko rozumianych zaburzeniach neurofizjologicznych lub poznawczych (np. zabu-
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rzenia neurotransmisji, omamy i halucynacje, defekty pamieci operacyjnej, odmien-
na percepcja i interpretacja rzeczywistosci, urojenia).

Dyskusji wymagaja wynikajace z obserwacji kwestie wzajemnych powigzan
miedzy procesem ksztaltowania sie¢ mowy, mozliwo$ciami umystowymi czlowieka
a obrazem zaburzen mowy w schizofrenii. W $wietle prezentowanych wynikéw ba-
dan bardzo prawdopodobna staje si¢ teza, ze ta sama przyczyna zaburzen, dzialajaca
w réznym czasie (bioragc pod uwage proces ksztaltowania sie¢ mowy w ontogenezie),
da rézne objawy (por. tab. 1).

Jezeli psychoza wystapi po okresie opanowania podstaw jezyka, a przed zakoncze-
niem rozwoju mowy, to jest miedzy 4. a 7. rokiem zycia, beda to zréznicowane obja-
wy zaburzen rozumienia i uzycia jezyka, przy ogélnym zubozeniu mowy - zaburzenia
psychiczne stajg si¢ zaburzeniami rozwojowymi uniemozliwiajacymi prawidlowy roz-
woj komunikacyjny i poznawczy. Miedzy 7. a 13. rokiem zycia wzrasta stopien opano-
wania mowy, ale moga zaznaczac si¢ pierwsze zjawiska zwigzane z rozpadem $wiezo
opanowanych kompetencji. Ujawnienie psychozy po okresie dojrzewania moze da¢ bo-
gactwo patologii jezykowej, o réznym stopniu nasilenia. Bedziemy obserwowali wow-
czas przejawy dezorganizacji i wadliwego funkcjonowania uksztaltowanego umystu.
Beda one zatem dotyczy¢ systemu jezykowego, komunikacyjnego, a przede wszystkim
swoistej interpretacji rzeczywistosci. Jest to najbardziej widoczne w zaburzeniach nar-
racji, w tym takze wystepujacych u dzieci i mtodziezy.

Tabela 1. Zaleznos¢ miedzy objawami zaburzer mowy a czasem ujawnienia schizofrenii

(Czas wystapienia psychozy Objawy zaburzen mowy
Do4.rz. Dotychczas nie stwierdzono wystapienia schizofrenii przed 4. r.z.
Zaburzenia nabywania i uzycia jezyka, zubozenie mowy (zaburzenia jezykowe
4-7.r1. staja sie zaburzeniami rozwojowymi uniemozliwiajacymi prawidtowy rozwdj
komunikacyjny i poznawczy).
Zaznaczaja sie zaburzenia narracyjne, gramatyczne, semantyczne, pragmatyczne,
7.-13.rz. nastepuje swoista interpretacja rzeczywistosci. Duze zréznicowanie nasilenia
w roznych przypadkach.
Mowa funkcjonuje w petni, prawdopodobna patologia jezykowa o typie schizofazji

Powyzej 13.12. i postepujacy zanik komunikacyjnej funkcji mowy.

Zrodio: por. Wozniak, 2012.

Wezesny poczatek schizofrenii powoduje obnizong sp6jnos¢ i zlozonos¢ narracji.
W grupie dzieci ze schizofrenig o wczesnym poczatku jest tylko 60% spojnych nar-
racji [Wozniak, 2005]. Dzieci cierpigce na schizofreni¢ zapamigtuja jedynie 25% in-
formacji zawartych w tekscie narracyjnym, nie rekonstruujg linii narracji [Rogala,
Szabelska, 2009]. Budowane samodzielnie narracje cechuja si¢ niskim stopniem or-
ganizacji, s3 nierozbudowane.

Co ciekawe, nie zaobserwowano konstrukeji urojeniowych w przypadkach wypo-
wiedzi dzieci ze schizofrenig o bardzo wczesnym poczatku. Konstrukeje takie poja-
wiaja si¢ dopiero z wiekiem, sg juz obecne u mlodziezy cierpiacej na schizofrenie [Woz-
niak, 2005]. Powyzsze obserwacje potwierdzaja tez¢ o dominacji objawdw negatywnych
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(ubytkowych) w przypadku dzieci chorych na schizofreni¢ [Betts, Walker, 1987]. Sg
tez podstawg do tezy, ze do powstania urojen konieczne jest pelne opanowanie mowy;,
a szczegolnie zachowan narracyjnych. Bez umiejetnosci narracji interpretacja rzeczy-
wistosci jest niepelna, namiastkowa. Nie wyksztalcaja sie kategorie narracyjne pozwa-
lajace na rozumienie §wiata nawet w stopniu dostepnym refleksji potoczne;j.

Inaczej prezentujg sie zaburzenia jezykowe w schizofrenii u mlodziezy, kiedy psy-
choza pojawia si¢ w momencie, w ktérym system jezykowy jest juz w pelni uksztat-
towany, a narracyjne rozumienie $wiata funkcjonuje na wysokim poziomie. Zabu-
rzenia mowy u mlodziezy sg takie same jak w przypadku oséb dorostych. Jest to
problem schizofazji i moze by¢ interpretowany w kategoriach przewidzianych dla
standardu postepowania logopedycznego w tym przypadku [por. Wozniak, 2008].
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Summary

The article describes language disorders occur in children with very early onset schizo-
phrenia in comparison with the speech pathology diagnosed in adolescents and adults
with schizophrenia. The conclusions of the studyare applicablein programmingspeech-lan-

guage therapy.





