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Wykrywanie podejrzenia pierwszych objawow schizofazji
u adolescentéw i mlodych dorostych -
wsparcie w przestrzeni wychowawczej i edukacyjnej

Z perspektywy logopedycznej schizofazja to zaburzenie mowy i komunikacji
wystepujace przy objawach psychotycznych, ktérego cechami charakterystycz-
nymi s3 utrata sp6jnosci w wypowiedziach osoby i dezintegracja mowy na po-
ziomach: pragmatycznym, semantycznym i formalnogramatycznym (wedtug
Krotkiej Skali Oceny Schizofazji). Niekiedy definicj¢ schizofazji faczy si¢ bez-
podrednio ze schizofrenig ze wzgledu na fakt, iz jest to typowy objaw tej choro-
by. Jednak, jako ze stwierdzenie schizofazji nie jest jednoznaczne z konstatacja
psychozy schizofrenicznej, a jedynie stwierdzeniem zaburzen mowy i trudno-
sci komunikacyjnych, rowniez nie powinno si¢ jej $cisle faczy¢ z konkretna
etiologia. Tak wigc rdwniez w niniejszym wystapieniu przyjmuje sie kryteria
wystapienia u osoby zaburzen mowy niezaleznie od etiologii. Mozliwymi
przyczynami pojawienia si¢ schizofazji, poza schizofrenig, moga by¢ bowiem:
uzycie srodkow psychoaktywnych, pozostawanie pod wpltywem silnego stresu,
wystapienie u osoby niektorych odkleszczowych chordb zakaznych.

Celem wystapienia jest scharakteryzowanie mozliwych pierwszych objawéw
schizofazji w perspektywie uczenia si¢ przez cale zycie oraz przedstawienie
znaczenia udzialu $rodowiska wychowawczego i edukacyjnego w pomocy
adolescentom i mtodym dorostym ze schizofazja.

Perspektywa uczenia si¢ przez cale zycie u adolescenta badz osoby wchodzacej
w doroste zycie jest szczegdlnie wazna, poniewaz jesli schizofazja pojawi sig
w tym wieku lub jest to schizofazja o wczesnym poczatku, stanowi ona element
zycia, ktéry znaczaco wplywa na kazda podejmowang decyzj¢ zwiazana z dal-
szym rozwojem. Decyzje adolescenta czasami sg zalezne od stopnia zaawan-
sowania zaburzenia, od czestotliwosci epizodéw badz charakteru przebiegu
choroby bedacej przyczyna schizofazji. Dlatego proces uczenia si¢ przez cate
zycie wymaga ciaglej obserwacji i stwarzania specyficznych warunkow do roz-
woju, w szczegdlnosci zwigkszania $wiadomosci wlasnych mozliwosci rozwoju
oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresujacych.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione przyktadowe dzialania s3 mozliwe jedynie
po catkowitym badz znacznym ustgpieniu ostrego epizodu choroby, ze wzgle-
du na mozliwosci poznawcze w ostrym przebiegu. Jednak osoby ze schizofazjg
zyja w spoleczenstwie, chca si¢ uczy¢, podejmowac studia, prace, a takze pro-
wadzi¢ mozliwie jak najbardziej normalne zycie, w zwiagzku z czym nie powin-
ny by¢ traktowane jako osoby calkowicie wyizolowane ze spofeczenstwa, co
moze dzia¢ si¢ w momencie, w ktérym najblizsze srodowiska uznaja, ze roz-
wigzanie bedzie zalezne wylacznie od srodowiska medycznego. Poza ogromna
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rolg przestrzeni rodzinnej i przyjacielskiej to wtasnie ta edukacyjna moze by¢
pomocna we wczesnym wykryciu problemoéw schizofatycznych, poniewaz to
w szkole, a p6zniej na studiach, spedzaja oni duza cze$¢ swojego zycia. Poza
wykrywaniem i kierowaniem do odpowiednich specjalistéw, a niekiedy na-
tychmiastowg reakcja na ostry atak, wazna rolg bedzie dalsze wsparcie adole-
scentéw w osigganiu sukceséw dzigki zrozumieniu charakteru oraz dynamiki
przebiegu choroby bedacej przyczyna schizofazji.

Zadaniem nauczycieli, wychowawcéw oraz nauczycieli specjalistéw powinno
by¢ stwarzanie odpowiednich warunkéw do podejmowania pracy wlasnej wy-
chowankéw oraz uczenie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresuja-
cych, ale réwniez niestwarzanie celowo takich sytuacji ze wzgledu na znaczne
ryzyko nawrotu schizofazji w przypadku zbyt duzego narazenia na taki stan.
Objawy psychotyczne diagnozuja lekarze psychiatrzy, jednak sa pewne ob-
szary dotyczace mowy i komunikacji, ktére powinni dostrzec miedzy innymi
logopedzi, pedagodzy lub psychologowie, cho¢ wskazane jest, aby podstawowg
wiedze¢ na ten temat posiadali wszyscy wychowawcy oraz nauczyciele pracuja-
cy w placowce czy instytucji edukacyjne;.

Mozna wyr6znic¢ rozne narzedzia diagnostyczne schizofazji, najpopularniejsze
w Polsce sg: Krotka Skala Oceny Schizofazji (KSOS) oraz Scale for Assessment
of Thought, Language, and Communication (TLC). Nie zaglebiajac sie doktad-
nie w poszczegodlne fenomeny jezykowe, przedstawie niektére aspekty mowy,
komunikacji oraz towarzyszacych im zachowan, na ktére moga zwréci¢ uwage
nauczyciele, nauczyciele specjalisci i inne osoby majace kontakt na $ciezce
edukacyjnej z adolescentami czy miodymi dorostymi. Moze by¢ to stopnio-
we lub nagte wycofanie z kontaktéw z niektérymi badz wszystkimi bliskimi
oraz rowiesnikami (objawy negatywne schizofazji mogg by¢ mylone z depresja
lub epizodami depresyjnymi w plerwszych etapach) odnoszenie do siebie,
zmniejszenie si¢ spontaniczno$ci oraz spojnosci gramatycznej, semantycznej
i pragmatycznej wypowiedzi. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w skali TLC wy-
roznia si¢ zaréwno mozliwe fenomeny, ktére wskazuja na zmniejszenie ilosci
mowy spontanicznej oraz ubdstwo przekazywanych informacji, jak i wrecz
przeciwnie, jej znaczne zwiekszenie.

Wbrew pozorom u jednej osoby, nawet w ciggu jednego epizodu, moga wyste-
powac obie skrajnosci w zaleznosci od etapu rozwoju schizofazji lub czynni-
kow zewnetrznych. Towarzyszy¢ temu moga: nagte lub stopniowe pogorszenie
sie wynikéw w nauce, trudnosci w podejmowaniu podstawowych czynnosci,
nieche¢ do podejmowania interakeji, nieufnos¢, zwigkszona czujnos¢, duza
podejrzliwos¢, przygnebienie spowodowane przekonaniem o obmawianiu
danego adolescenta/dorostego itp. Wczesne rozpoznanie podejrzenia wyzej
wymienionych probleméw w zakresie zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci
w przypadku wystgpienia zaburzen psychotycznych u adolescentéw i mio-
dych dorostych, a nastgpnie pokierowanie ich do odpowiednich specjalistow,
a takze codzienne wsparcie pedagogiczne, mogg mie¢ w dtuzszej perspektywie
kluczowe znaczenie dla przysztosci i mozliwosci uczenia si¢ przez cale zycie
oraz w krotszej perspektywie — w poradzeniu sobie z zaistnialg sytuacja po
ustgpieniu ostrego stadium choroby badz po stabilizacji farmakologiczne;j.
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