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Wprowadzenie

Schizofrenia jest przewlektym i heterogennym zaburzeniem psychicznym, kto-
re dotyka ok. 24 milionoéw ludzi, czyli 1% populacji na catym $wiecie (WHO, 2021).
Jest to przewlekle zaburzenie psychiczne charakteryzujace si¢ zlozonymi objawa-
mi psychotycznymi, poznawczymi i emocjonalnymi, ktére znaczaco wpltywaja
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na funkcjonowanie spoteczne jednostki ludzkiej. Choroba ta charakteryzuje si¢
wystepowaniem objawow pozytywnych (np. halucynacje, urojenia), negatywnych
(np. apatia, wycofanie spoteczne) oraz zaburzen funkcji poznawczych (np. defi-
cyty pamigci, uwagi i zdolnosci do podejmowania decyzji) (Krause i in., 2018).
Wyrdznia si¢ kilka podtypow schizofrenii, w tym paranoidalng, katatoniczng, he-
befreniczng (zdezorganizowang) oraz rezydualnag, ktore r6znig si¢ dominujacymi
objawami i nasileniem przebiegu choroby (Kohler i in., 2000). Badania wskazuja,
ze osoby ze schizofrenia czgsto doswiadczajg trudnosci w zakresie ekspresji i per-
cepcji emocji zarowno w komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej (Kohler i in.,
2000; Guranska, Guranski, 2013; Martyniak i in., 2016).

Rownoczesnie nalezy pamigtaé, Ze komunikacja stanowi fundamentalny ele-
ment interakcji miedzyludzkich i jest kluczowa dla funkcjonowania cztowieka.
Rozréznia si¢ wspomniane wczesniej typy komunikacji: werbalng i niewerbal-
ng. Sg one komplementarne w procesie przekazywania informacji, umozliwiajac
efektywne porozumiewanie si¢ oraz interpretacj¢ intencji nadawcy. Komunikacja
werbalna obejmuje przekazywanie informacji za pomoca jezyka mowionego lub
pisanego i jest ztozonym procesem, ktory wymaga kodowania oraz dekodowania
znaczen poprzez systemy jezykowe (Wood, 2010). W badaniach lingwistycznych
oraz psychologicznych wskazuje si¢, ze jezyk jako system symboliczny umozliwia
nie tylko przekaz tresci, lecz takze strukturalizacj¢ myslenia i rozwdj spoteczny
jednostki (Tomasello, 2019). Przekaz werbalny charakteryzuje si¢ gramatyczng
strukturg, syntaktyka i semantyka, ktore determinujg jego precyzje oraz jedno-
znacznos¢ (Chomsky, 2014). Natomiast komunikacja niewerbalna odnosi si¢ do
przekazu informacji za pomoca gestow, mimiki, postawy ciata, kontaktu wzroko-
wego, proksemiki oraz intonacji glosu (Burgoon i in., 2016). Badania wskazuja,
ze w interakcjach miedzyludzkich 60% informac;ji jest przekazywanych za pomo-
cg srodkow niewerbalnych, a ich rola jest szczeg6lnie istotna w sytuacjach, gdy
komunikacja werbalna jest ograniczona lub niejednoznaczna (Mehrabian, 1972).
Paul Ekman (2003) zwraca uwagg na znaczenie ekspresji mimicznych jako uni-
wersalnych sygnatéw emocjonalnych, ktorych interpretacja zachodzi niezaleznie
od kontekstu kulturowego. Wspotdziatanie komunikacji werbalnej i niewerbalnej
pozwala na precyzyjne przekazywanie intencji i budowanie relacji miedzyludz-
kich, a zrozumienie ich wzajemnej interakcji jest kluczowe dla analizy skuteczno-
$ci komunikacyjnej w réznych kontekstach spotecznych i zawodowych.

W przypadku choroby, jaka jest schizofrenia, zaburzenia komunikacji wer-
balnej (jezykowe) majg zréznicowany charakter, poniewaz dotycza zaréwno je-
zyka mowionego (ubostwo tresci mowy, perseweracja i stycznos¢, blokowanie,
spowolniona plynnos¢), jak i jezyka receptywnego (rozumienie znaczenia stow,
ciggow stow lub zdan, rozumienie przystow oraz metafor). Ten typ zaburzen
moze prowadzi¢ do nieporozumien w interakcjach spotecznych, poglebiajac izo-
lacje i wycofanie spoteczne pacjentow (Bellack, Mueser, 1993). W przypadku
0sob ze schizofrenig deficyty w komunikacji, poza brakiem zwerbalizowanych
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komunikatéw, moga manifestowac si¢ poprzez uboga mimike twarzy, ogra-
niczong gestykulacj¢ oraz monotonng intonacje mowy, co utrudnia skuteczne
przekazywanie i odbieranie emocji (Lavelle i in., 2013). Wydaje si¢, ze ogra-
niczona zdolno$¢ do komunikowania emocji ma istotne konsekwencje dla pro-
cesu psychoterapii 0sob ze schizofrenig. Efektywna terapia opiera si¢ bowiem
na zdolnosci pacjenta do wyrazania uczu¢ w sposob werbalny oraz nawigza-
nia relacji terapeutycznej opartej na zaufaniu i empatii (Penn, Combs, 2000).
Deficyty w komunikacji moga zatem utrudnia¢ osiagnigcie celow terapeutycz-
nych, co wymaga od terapeutéw dostosowania metod pracy do indywidualnych
potrzeb pacjentow ze schizofrenig (Green, Horan, 2010). Zrozumienie specy-
fiki zaburzefi komunikacyjnych w schizofrenii jest kluczowe dla opracowania
skutecznych strategii terapeutycznych. Interwencje ukierunkowane na popra-
we¢ umiejetnosci komunikacyjnych moga przyczyni¢ si¢ do redukcji alienacji
spotecznej oraz zwigkszenia zdolnos$ci pacjentéw do dzielenia si¢ emocjami, co
w konsekwencji moze poprawi¢ efektywnos¢ psychoterapii i jakos¢ zycia 0sob
ze schizofrenig (Kopelowicz i in., 2006).

W literaturze odnotowuje si¢ prowadzenie réznych interwencji wobec zabu-
rzen jezykowych oraz komunikacji werbalnej i niewerbalnej (Segaert i in., 2018;
Chan i in., 2021), takze i takie, ktore uwzgledniajg aktywnos¢ fizyczng (AF)
jako element dopelniajacy holistyczny proces leczenia. W pracach Sching-Yu
Chana i wspotautorow (2021) oraz Katrien Segaert i wspotautorow (2018) udo-
kumentowano, ze ustrukturyzowany program AF pozytywnie wptynat na inte-
rakcje spoteczne i umiejetnosci komunikacyjne dzieci z autyzmem oraz poprawe
w zakresie zachowan spolecznych i reakcji. Takze u 0s6b starszych odnotowano
poprawe sprawnosci jezykowej jako efekt ¢wiczen fizycznych. Roéwnoczesnie
autorzy w swych wnioskach podkreslaja potrzebe podejscia interdyscyplinarne-
go w terapii zaburzen jezykowych.

Niemniej w populacji 0s6b ze schizofrenig dostrzega si¢ luke w kojarzeniu
aktywnosci fizycznej jako srodka wspierajgcego usprawnianie komunikacji.
W literaturze naukowej istniejg dowody na pozytywny wptyw AF na funkcje po-
znawcze u 0sob chorych na schizofrenie. Badania wskazuja, ze trening fizyczny
moze poprawia¢ funkcje poznawcze, co posrednio moze wptywac na zdolnosci
komunikacyjne pacjentow (Rybakowski, Drews, 2017). Jednakze bezposrednie
badania dotyczace wptywu AF na jezyk i komunikacj¢ u osob ze schizofrenig sa
ograniczone. Na podstawie przegladu systematycznego opublikowanego przez
Cochrane (Guaiana i in., 2022) mozna stwierdzi¢, ze liczba zweryfikowanych
interwencji w formie AF, zastosowanych wobec oséb chorych na schizofrenie,
nie jest duza, a metodologia tych doniesien jest zlozona, co nastrgcza trudnosci
uniwersalnego wnioskowania. Dostepne dowody naukowe o skutecznosci AF
w procesie terapii 0sob chorych na schizofreni¢ sg czgsto wykazywane na zrdz-
nicowanych grupach ze wzgledu na wiek, srodowisko zycia, a takze poziom
zaawansowania choroby (czas jej trwania) i choroby wspotistniejace, co tym
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samym obniza jednoznaczno$¢ wnioskowania o efektach terapii. Ponadto cele
interwencji najczesciej skupione sg na efektach AF wobec stanu morfofunk-
cjonalnego i dobrostanu badanych pacjentow (Sailer i in., 2015; Andersen i in.,
2020; Garcia-Garcés i in., 2021; Leroux i in., 2024).

Zgodnie z najlepsza wiedzg autoréw w dostgpnym pisSmiennictwie brak jest
danych o skutecznosci stosowania interwencji w formie AF w zaburzeniach
komunikacji werbalnej i niewerbalnej osob chorych na schizofreni¢. Chcac
wypeti¢ luke w pismiennictwie naukowym, za cel tego studium postawiono
jakosciowa ocen¢ komunikacji werbalnej oso6b chorych na schizofrenie, ktore
podczas pobytu w leczeniu szpitalnym byly uczestnikami eksperymentu w for-
mie stymulacji ukierunkowanej z wykorzystaniem aktywnosci fizycznej nordic
wakingu (AF-NW), a badania majg charakter pilotazowy.

Zatozono, ze 8-tygodniowa stymulacja ukierunkowana AF-NW bedzie istot-
nym czynnikiem zmieniajgcym interakcje personalne, w tym komunikacje wer-
balng i niewerbalng z terapeutami i trenerem realizujgcymi zajgcia, co rowniez
wplynie na poprawe dobrostanu uczestnikow zastosowanej interwencji.

Material i metody

W projekcie, obok metody eksperymentu, czyli zastosowania 8-tygodniowe;j
stymulacji ukierunkowanej z wykorzystaniem AF-NW, w ocenie komunikacji
werbalnej pacjentéw ze schizofrenia zastosowano metode obserwacji bezpo-
$redniej uczestniczacej z uzyciem kwestionariusza ankiety, przygotowanego na
podstawie stwierdzen Skali do Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji (TLC)
autorstwa Nancy C. Andreasen (1986) (tabela 1).

Do badania zakwalifikowano 23 pacjentéw w okresie stabilizacji oraz wcze-
snej, Sredniej i pdznej dorostosci, bedacych w wieku 20-50 lat, ktorzy wyrazili
pisemng zgod¢ na udziat w projekcie oraz ktorzy uzyskali zgod¢ lekarza spe-
cjalisty. Zgodnie z kryterium wiaczenia do projektu pacjenci nie mogli mieé¢
przeciwwskazan do podejmowania aktywnosci fizycznej w formie nordic wal-
kingu. Kryteriami wylgczenia byty: brak zgody badanego na udziat w projekcie,
przeciwwskazania medyczne do podejmowania nordic walkingu, urazy narzadu
ruchu nabyte w okresie do 2 tygodni przed rozpoczgciem interwencji.

W efekcie materiatem poddanym analizie bytly kwestionariusze ankiety wy-
petnione przez terapeutow pracujacych z pacjentami w szpitalu (n = 46) oraz
trenera realizujacego zadanie AF-NW (n = 46). Wobec kazdego pacjenta byly
one wypelniane w pierwszym tygodniu interwencji i po zakonczeniu 8-tygo-
dniowej interwencji w formie zaje¢ AF-N'W. Pytania w kwestionariuszu ankiety
oceniono na 5-stopniowe;j skali Likerta (stuszno$¢ stwierdzen w odniesieniu do
kazdego pacjenta).

Opinie terapeutow i trenera o komunikacji werbalnej kazdego uczestnika
stanowig materiat tego studium. Ponadto kazdy z pacjentow wypelnit ankie-
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Tabela 1. Ankieta do oceny komunikacji pacjentéw z zastosowaniem skali Likerta

1 2 3 4 5

Pacjent udziela odpowiedzi adekwatnych do zadawanych
pytan

Pacjent unika nadmiernego uzywania neologizméw lub stow
niezrozumiatych dla rozmoéwcy

Pacjent utrzymuje odpowiednie tempo mowy, nie przejawiajac
ani spowolnienia, ani nadmiernej gadatliwosci

Pacjent potrafi rozpocza¢ i zakonczy¢ rozmowe w sposob
adekwatny do sytuacji

Pacjent wykazuje zdolno$¢ do podtrzymywania tematu
rozmowy bez czestych dygresji

Pacjent rozumie i wlasciwie interpretuje intencje oraz emocje
rozmowcy

Pacjent stosuje adekwatne przerwy i pauzy w trakcie
moéwienia, nie przerywajac rozmowcy

Pacjent uzywa odpowiedniej intonacji i modulacji glosu,
wyrazajac emocje zgodne z tre§cig wypowiedzi

Pacjent unika powtarzania tych samych informacji lub fraz bez
potrzeby

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Andreasen (1986).

te WHOQoL (ang. World Health Organization Quality of Life Questionnaire).
Pozyskane dane postuzyly tez do zweryfikowania hipotezy (8-tygodniowa sty-
mulacja ukierunkowana AF-NW bedzie istotnym czynnikiem zmieniajagcym in-
terakcje personalne, w tym komunikacj¢ werbalng i niewerbalng z terapeutami
1 trenerem realizujgcymi zajg¢cia, co rowniez wptynie na poprawe dobrostanu
uczestnikow zastosowanej interwencji).

Analiza statystyczna

Dane gromadzono elektronicznie. Dla mierzonych zmiennych ilosciowych
obliczono wartosci $rednie (x) i odchylenia standardowe (Sd). Zmienno$¢ para-
metrow charakteryzujacych komunikacjg¢ przed interwencja i po niej oceniono
z wykorzystaniem testu kolejnosci par Wilcoxona. Przyjeto poziom istotnosci
p <0,05. Analizg przeprowadzono w programie Statistica.

Charakterystyka pacjentow

W prezentowanym studium poddana interwencji i obserwacji grupa to pacjen-
ci szpitala psychiatrycznego (N = 23), u ktérych zdiagnozowano schizofreni¢ lub
jej symptomy, pozostajacy w procesie leczenia farmakologicznego. Badani zo-
stali zakwalifikowani do udziatu w stymulacji ukierunkowanej AF-NW przez
lekarzy specjalistow z uwzglednieniem kryteriow wiaczenia do projektu i braku
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przeciwwskazan do podejmowania AF-NW. Siedemnascie osob (10 mezczyzn,
7 kobiet) ukonczylo program interwencji, a ich $redni wiek wynosit x+ (Sd)
40 £ (7). Badania stanu fizycznego pacjentow przed interwencja, ktore stanowia
charakterystyke grupy wykonano w certyfikowanej Pracowni Oceny Budowy
i Postawy Ciata AWF Katowice. Charakterystyke stanu fizycznego pacjentow
przedstawiono w tabeli 2. Sposrdd pacjentéw 5 cechowato si¢ BMI (ang. Body
Mass Index; wskaznik masy ciata) w zakresie normy, u 4 odnotowano nadwagg,
a 8 pacjentow byto z otyloscia.

Tabela 2. Charakterystyka stanu fizycznego pacjentow

Parametry X+ (Sd)
Wysoko$¢ ciata [cm)] 170,8 (10,9)
Masa ciata [kg] 87,4 (25,3)
Obwad talii [cm] 98,6 (17,1)
Obwod bioder [cm] 108,6 (14,0)

BMI [kg/m?] 29,6 (6,7)

X— warto$¢ $rednia; Sd — odchylenie standardowe; kg — kilogramy; cm — centymetry; kg/m?— kilo-
gram na metr kwadratowy; BMI — Body Mass Index

Zrddto: badania wilasne.

Procedura badan

W celu oceny skutecznosci interwencji wspierajacej proces zdrowienia os6b
ze schizofrenig (ocena stanu morfofunkcjonalnego) zbadano stan fizyczny. Bu-
dowe, sktad i postawg ciata zmierzono z wykorzystaniem: tasmy centymetrowej,
stadiometru Charder HM-200P, plurimetru Ripsteina, skoliometru Bunnella,
Medi Mouse’a — Idiag M360, Podoscanu 2D. Stan funkcjonalny, czyli rowno-
wage statyczng i dynamiczng, oceniono przy uzyciu platformy FreeMed, spraw-
no$¢ mig$ni oddechowych zas za pomocg tasmy centymetrowej. Natomiast do
oceny jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz WHOQoL, a do oceny wy-
stepowania bolu migsniowo-szkieletowego i jego lokalizacji — kwestionariusz
NMQ (ang. Nordic Musculoskeletal Questionnaire).

Dla potrzeb tego studium i zweryfikowania wspomnianej hipotezy wykorzy-
stano jedynie kwestionariusz WHOQoL, wypetniany przez uczestnikdéw projek-
tu w celu poglebienia analizy uzyskanych wynikow w aspekcie oceny komuni-
kacji werbalnej 1 dalszego wnioskowania o ich dobrostanie.

Protokot interwencji

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w poprawie samopoczucia
i sprawnosci fizycznej, co niejednokrotnie wykazano w badaniach popula-
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cji o zréznicowanych deficytach lub patologiach (Zwierzchowska i in., 2017,
Zwierzchowska i in., 2022). Aktywnos¢ fizyczna w formie nordic walkingu jako
jedna z najbardziej naturalnych form aktywnosci wpisuje si¢ w pojecie treningu
zdrowotnego, ktory jest procesem dtugookresowym, bo trwajacym niemal cale
zycie. Celem stosowania AF w formie nordic walkingu jest podtrzymanie lub
poprawa stanu zdrowia, hamowanie proceséw starzenia poprzez wykorzystanie
naturalnych umiejetnosci ruchowych w aktywnosci fizycznej o zalecanej dla
wieku i stanu psychofizycznego intensywnosci (Drabik, 1996).

Autorski program stymulacji ukierunkowanej AF-N'W byl prowadzony zgod-
nie z ogdlnymi zasadami projektowania treningu: stopniowego nat¢zenia wysit-
ku oraz stopniowania trudnosci od zadan prostych do ztozonych i od zadan ta-
twych do trudnych. Rownoczesnie stosowano metode wzmocnien pozytywnych
obok zasady wszechstronno$ci, zmiennosci pracy migsniowej, a takze zréznico-
wanych form prowadzenia zaj¢¢ (ryciny 1-3).

Rycina 1. Indywidualna forma ¢wiczen — ustawienie frontalne w ¢wiczeniach rozciagajacych
z wykorzystaniem metody nasladowczej

Zrédto: archiwum projektu.
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Rycina 2. Cwiczenia w parach — wykorzystanie tasm oporowych do ksztattowania
czucia proprioceptywnego

Zrédto: archiwum projektu.

Zastosowanie wspomnianych metod i form umozliwito obserwacj¢ zachowan
uczestnikow interwencji w formie stymulacji ukierunkowanej AF-NW, a takze
realizacje zaréwno zadan ruchowych, jak i celow spoteczno-komunikacyjnych
interwencji, czyli wsparcia proceséw komunikacji w relacji trener — pacjent oraz
pacjent — pacjent.

Uczestnik zastosowanej interwencji, stymulacji ukierunkowanej w formie
AF-NW, byt stawiany w sytuacjach zadaniowych, gdzie wchodzit w relacje
z trenerem indywidualnie, w parach i grupie. W procesie nauczania techniki
chodu byt intensywnie bodzcowany komunikatami werbalnymi i niewerbal-
nymi. Uczestnik interwencji, ¢wiczac ze wspolpartnerem i wykonujac polece-
nia trenera w dazeniu do uzyskania wzorcéw ruchowych, nawigzywat z gru-
pa, wspbtpartnerem oraz trenerem nastepujace relacje jako efekt stawiania go
w sytuacjach zadaniowych:

— wzrokowo-ruchowe (wykonywanie zadania zgodnie z pokazem — nasladow-
nictwo);

— czuciowo-ruchowe (¢wiczenia w parach, ¢wiczenia z oporem wykonywane ze
wspotpartnerem lub z grupa);
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Rycina 3. Grupowa forma ¢wiczen — marsz rzedem z uzyciem kijkow, ksztaltowanie
wspotpracy i koordynacji ruchu

Zrédto: archiwum projektu.

— shuchowo-ruchowe (¢wiczenia, w ktorych byl stawiany w sytuacji zadanio-

wej — metoda zadaniowa $cista).

Program interwencji stymulacji ukierunkowanej w formie AF-NW trwat
8 tygodni. W kazdym tygodniu byly realizowane 3 jednostki treningowe trwa-
jace 60 minut. Szes¢ pierwszych zaje¢ mialo na celu nauke poszczegolnych ele-
mentow technicznych prawidtowego chodu NW. Osiemnascie pozostatych zajeé¢
mialo na celu doskonalenie techniki marszu oraz ksztattowanie wytrzymatosci
tlenowej i wzmocnienie sity mig$ni. Dwie jednostki w tygodniu byty ukierunko-
wane na naukeg i1 doskonalenie techniki. Jedna jednostka byta ukierunkowana na
¢wiczenia oporowe i wzmacniajace. Kazda jednostka treningowa miata charak-
ter grupowy i skladata si¢ z: rozgrzewki, czesci gtownej i koncowej. Cwiczenia
w kazdej jednostce treningowej byly dostosowane do potencjatu psychofizycz-
nego pacjentow, uwzgledniajac ich wiek i samopoczucie. Instruktaz poszcze-
gblnych ¢wiczen byl przeprowadzany zaré6wno werbalnie, jak i niewerbalnie,
zgodnie z metodyka nauczania ruchu (metody odtworcze, usamodzielniajace
i tworcze). Cwiczenia odbywaty siec w formie frontalnej i strumieniowej, indy-
widualnie, w grupach i parach, co pozwolito na stworzenie relacji interperso-
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nalnych o charakterze komunikatu werbalnego i niewerbalnego. Modyfikacja
zadan ruchowych przez trenera odbywata si¢ werbalnie.

Zardéwno badania, jak i interwencja byly prowadzone zgodnie z zalozenia-
mi projektu zaakceptowanego przez Uczelniang Komisje Bioetyczng ds. Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Kato-
wicach (uchwata nr 4-V/2024), a finansowanego ze srodkow Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Osob z Niepetnosprawnosciami (tytut projektu: ,,Stymulacja
ukierunkowana w formie Nordic Walking a parametry morfofunkcjonalne i po-
ziom aktywnosci fizycznej (AF) oraz jako$¢ zycia osob chorych na schizofre-
ni¢ — autorski program aktywizacji ruchowej”, nr umowy BEA/000070/BF/D).

Wyniki i ich omo6wienie

Zebrano 72 ankiety wypelnione przez terapeutéw i trenera. Ocenili oni ko-
munikacje pacjentow przed interwencjg na podobnym poziomie. Komunikacje
po interwencji zardwno trener, jak i terapeuci ocenili istotnie wyzej. Rownocze-
$nie trener ocenit komunikacje pacjentow po interwencji wyzej w poréwnaniu
z terapeutami (tabele 3 i 4).

Tabela 3. Komunikacja werbalna i niewerbalna w opinii terapeutéw

Przed interwencja
X+ (Sd)

Po interwencji
X+ (Sd)

Poziom istotnosci
roznic

Opinia terapeutow

33,8 (6,0)*

40,0 (6,6)*

P <0,0003

X— warto$¢ $rednia; Sd — odchylenie standardowe; * — zroéznicowanie istotne statystycznie; P — poziom
istotnosci

Zrodto: badania wlasne.

W przypadku opinii trenera o komunikacji pacjentow dostrzezono wicksze
zroznicowanie wyniku przed i po interwencji. Wydaje si¢, ze AF realizowana
w zroéznicowanym Srodowisku skutkuje wiekszym zaangazowaniem w ujawnia-
nie emocji przez uczestnikow anizeli w przypadku terapii behawioralnej reali-
zowanej przez terapeutow.

Tabela 4. Komunikacja werbalna i niewerbalna w opinii trenera

Poziom istotnosci
roznic

P <0,002

Przed interwencja
X+ (Sd)

33,8 (8,4)*

Po interwencji
X+ (S8d)

44,5 (6,2)*

Opinia trenera

X— warto$¢ $rednia; Sd — odchylenie standardowe; * — zrdznicowanie istotne statystycznie; P — poziom
istotnosci.

Zrddto: badania wilasne.
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Niezaprzeczalne jest, ze wszystkie wymienione efekty tacza si¢ w sposob po-
sredni lub bezposredni z dobrostanem pacjenta / uczestnika badan, co réwniez
potwierdza zasadno$¢ stosowania interwencji.

Aby lepiej zinterpretowac uzyskane wyniki w aspekcie oceny komunikacji,
oceniono takze dobrostan pacjentdw, wykorzystujac kwestionariusz ankiety
WHOQoL (przed przystapieniem do interwencji i po jej zakonczeniu). Analiza
wynikow dotyczy tylko grupy (n = 18), ktora zrealizowata pelny program sty-
mulacji ukierunkowanej AF-NW (tabela 5).

Analiza badan wlasnych pozwala stwierdzi¢, ze w opinii uczestnikow, wobec
ktorych zastosowano interwencje w formie stymulacji ukierunkowanej AF-NW,
ich postrzeganie jako$ci zycia ulegto istotnej zmianie (p < 0,04).

Tabela 5. Jakos¢ zycia badanych w opinii pacjentow

Przed interwencja Po interwencji Poziom
x=* (Sd) X+ (Sd) istotnos$ci
Jaka jest Pani/Pana jako$¢ zycia?' 3.4 (1,0)* 4,1 (0,6)* P <0,04
Czy jest Pani/Pan zadowolona/ 3,6 (0,7) 3,8(0,7) -
zadowolony ze swojego zycia?'
Jako$¢ zycia sumarycznie? 85,1 (12,8) 86,6 (14,6) -

Xx— warto$¢ srednia; Sd — odchylenie standardowe; * — zréznicowanie istotne statystycznie;
! — maksymalna mozliwa liczba punktéw wynosi 5; 2 — maksymalna mozliwa liczba punktow wynosi
120 (wyzszy wynik wskazuje na wyzsza jako$¢ zycia); P — poziom istotnosci.

Zrbdto: badania wiasne.

Eivind Andersen wraz ze wspotautorami (2020) podkreslili, ze regularne ¢wi-
czenia aerobowe mogg redukowac negatywne objawy choroby, poprawia¢ funkcje
poznawcze 1 jako$¢ zycia pacjentow ze schizofrenig. Porownujgc rézne metody
aktywnosci fizycznej, zwrdcit uwage, ze nawet niska intensywnos$¢ AF, np. joga,
moze redukowac¢ poziom lgku i poprawia¢ stabilno$¢ emocjonalng pacjentéw ze
schizofrenig (Loh i in., 2015). Przedstawione wyniki badan WHOQoL oceniajgce
jakosc¢ zycia uczestnikow interwencji koresponduja z opiniag wymienionych auto-
row, wykazano bowiem statystycznie istotng réznice w jakosci zycia badanych
po uplywie 8-tygodniowej interwencji. Wprawdzie nie uzyskano spektakularnego
efektu w opinii uczestnikow o ich poczuciu zadowolenia z zycia, niemniej ujaw-
nienie ich §wiadomosci o poprawie jakosci zycia jest juz znaczace. Nalezy zauwa-
zy¢, ze na jakos¢ zycia sktada si¢ wiele komponentow (subiektywnych i obiektyw-
nych), takich jak zadowolenie, poczucie wtasnej sprawczos$ci, satysfakcija z pracy,
sposob spedzania wolnego czasu, status spoteczno-ekonomiczny, stan fizyczny
1 odczuwanie bolu (Kiinsebeck i in., 1990; Cieslik, 2023). Mozna zatem przypusz-
czac, ze przebywanie w srodowisku szpitalnym nie sprzyja uzyskiwaniu zadowo-
lenia z zycia pomimo zastosowanej interwencji. Potwierdzenia dla tej hipotezy
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mozna szuka¢ w badaniach Elise Leroux i wspotautorow (2024), ktorzy wykazali,
ze nawet zdalna forma prowadzonej i monitorowanej dostosowanej AF poprawia
neuroplastycznos$¢ hipokampa, wydolno$¢ sercowo-oddechowsa oraz obniza ob-
jawy psychotyczne i metaboliczne pacjentow. Celem prezentowanych badan nie
bylo zweryfikowanie wszystkich komponentéw wplywajgcych na jakos¢ zycia,
a zaprojektowany rodzaj AF posiadat charakter umiarkowany, stad komponenta
poznawcza i poczucie wlasnej sprawczos$ci nie zostaty by¢ moze odpowiednio in-
tensywnie bodzcowane. Zgodnie z doniesieniami Pascala Sailera i wspotautorow
(2015) to interwencje o wysokiej intensywnosci przynosza lepsze efekty w zakre-
sie poprawy funkcji poznawczych niz umiarkowane, co koresponduje z wynikami
zaprezentowanych tu badan. Niemniej nalezy dostrzec, ze uczestnicy tych docie-
kan to osoby ze znaczacym zaawansowaniem choroby, przebywajacy w szpitalu,
u ktorych w wigkszosci wystepuje otylos¢ lub nadwaga, czesto sprz¢zona z far-
makoterapig, a takze innymi chorobami o mniejszym nasileniu, bolami ze strony
uktadu kostno-stawowo-mig$niowego czy z zagrozeniem chorobami kardiometa-
bolicznymi. Ponadto uczestnicy badan byli w przedziale wieku 2653 lata, a za-
tem niektorzy z nich byli juz obcigzeni fizjologicznymi procesami inwolucyjnymi.
Uzasadniato to zastosowanie adaptowanej AF ze wzgledu na intensywno$¢ i ro-
dzaj wykonywanych ¢wiczen z uwzglednieniem wieku. Nieliczne dostgpne bada-
nia wskazuja, ze regularne uprawianie nordic walkingu przez osoby starsze wiaze
si¢ z poprawg zdrowia psychicznego, w tym redukcja objawow depresji i poprawa
samopoczucia (Lee, Park, 2015). Prowadzone w ramach badan dziatania byly za-
tem zgodne z zatozeniami celami.

Rownoczesnie z uwagi na ztozono$¢ schizofrenii, ktora jest choroba dyna-
miczng i labilng w swoim przebiegu, a takze na to, ze przeprowadzona interwen-
cja w formie AF-NW bylta dodatkowym wsparciem zastosowanego leczenia far-
makologicznego i behawioralnego, zasadne wydaje si¢ rekomendowanie takich
dziatan jako longitudinalnych, a nie doraznych, w placowkach zamknietych, ja-
kimi sa szpitale. Prezentowane badania majg charakter wstepny. Aby wniosko-
waé o efektach potrzeba zatem dluzszej obserwacji z réoznych grup pacjentow
ze schizofrenia, z rbwnoczesnym prowadzeniem cigglego monitorowania AF
pacjentow chorych na schizofreni¢ przebywajacych w szpitalu.

Stabe i mocne strony badan

Staba strong wstepnych, pilotazowych badan dostrzezono w zlozonosci za-
rowno metodologicznej procesu badawczego, jak 1 problemow natury etycz-
nej zwigzanych z brakiem mozliwosci selektywnego zastosowania zmiennej
AF-NW, by ja wykaza¢ jako jedyna i/lub wiodaca dla procesu leczenia. Pacjen-
ci przebywajacy w szpitalu, w trakcie leczenia, u ktorych jest zdiagnozowana
schizofrenia, powinni otrzymywac¢ wszystko to, co jest dostepne i zweryfiko-
wane jako skutecznie wspierajace ten proces. Trudno zatem zdefiniowac, na ile
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warto$cig jest w nim AF-NW. Niemniej opinia terapeutéw i trenera wyrazona
wobec kazdego pacjenta zar6wno przed rozpoczgciem interwencii, jak i po 8 ty-
godniach jej trwania, do ktorej to oceny wykorzystano skale Likerta, wydaje
si¢ miarodajna, co pozwala na sformulowanie przywotanych w dalszej czesci
wnioskow dla prezentowanych badan pilotazowych.

Trudno jest rowniez rozdzieli¢ znaczenie komunikacji dla jakosci zycia, tym
bardziej gdy mowi si¢ o dobrostanie pacjenta ze schizofrenig. Dlatego wlaczenie
do analiz wynikow kwestionariusza jako$ci zycia wypetnianego przez badanego
pozwalato w sposdb komplementarny wnioskowa¢ o efektach prezentowanego
eksperymentu. Uznano to za mocng stron¢ procesu badawczego i przeprowa-
dzonego wnioskowania.

Whioski

1. Badania potwierdzity hipotezg o znaczacej poprawie komunikacji werbalnej
i niewerbalnej pacjentdw chorych na schizofreni¢ przebywajacych w szpitalu,
ujawniajagc odmienng site efektu w opinii trenera prowadzacego interwencje
w formie stymulacji ukierunkowanej AF-NW od terapeutow, ktdrzy prowa-
dzili terapi¢ behawioralng. Nalezy przypuszczaé, ze jest to konsekwencja przy-
jetych form pracy i wynikajacych z nich odmiennych interakcji spotecznych.

2. W efekcie zastosowanej 8-tygodniowej interwencji w formie stymulacji ukie-
runkowanej AF-N'W o umiarkowanej intensywnosci uzyskano istotng popra-
we jakosci zycia pacjentdw chorych na schizofreni¢ przebywajacych w szpi-
talu, przy braku istotnie statystycznego ich zadowolenia z Zycia.

3. Wyniki wstepnych badan wskazuja, ze nawet umiarkowana AF moze by¢
skuteczna dla uzyskania efektu poprawy jakosci zycia 0sob ze schizofrenig.

4. Wydaje sig, ze zasadne jest rekomendowanie ustrukturyzowanych grupo-
wych zaje¢ AF-NW, adaptowanych do warunkow psychofizycznych pa-
cjentow, ktore realizowane w sposob ciggly beda wspierac proces leczenia
w szpitalach psychiatrycznych.

Podziekowania

Serdeczne podzickowania dla Pacjentow, uczestnikéw projektu finansowane-
go ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob z Niepetnosprawno-
$ciami (tytut projektu: ,,Stymulacja ukierunkowana w formie Nordic Walking
a parametry morfofunkcjonalne i poziom aktywnosci fizycznej (AF) oraz jakos¢
zycia 0sob chorych na schizofreni¢ — autorski program aktywizacji ruchowe;j”,
nr umowy BEA/000070/BF/D, kwota finansowania 147 130,00 z}), a realizowa-
nego przez cztonkéw Zespotu Naukowego do badan aktywnosci fizycznej dla
zdrowia (ZB2) w INS w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Ku-
kuczki w Katowicach.

CNS nr 4(66) 2024, 49-64



62 Barbara Rosofek i in.

Podzigkowania dla Dyrekcji Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku: prof.
nadzw. dr. hab. inz. Joachima Foltysa, Barbary Stefanskiej, Wojciecha Eysy-
montta, pracownikow: Sabiny Szkatuty, Danuty Lewandowskiej i Karola Husia-
ka za wspolprace i wsparcie przy realizacji projektu.

Podzigkowania dla ordynatora Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycz-
nej Zaburzen Nerwicowych Gornoslagskiego Centrum Medycznego im. prof. Lesz-
ka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach prof. dr. hab. n. med.
in. o zdr. Marka Krzystanka i psycholog mgr Agnieszki Borowskie;.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Bibliografia

Andreasen, N.C. (1986). Scale for the Assessment of Thought, Language, and Communication
(TLC). Schizophrenia Bulletin, 12(3), 473—482. https://doi.org/10.1093/schbul/12.3.473

Andersen, E., Bang-Kittilsen, G., Bigseth, T.T., Egeland, J., Holmen, T.L., Martinsen, EW.,
Stensrud, T., Engh, J.A. (2020). Effect of high-intensity interval training on cardiorespiratory
fitness, physical activity and body composition in people with schizophrenia: A randomized
controlled trial. BMC Psychiatry, 20(1), 425. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02827-2

Bellack, A.S., Mueser, K.T. (1993). Social skills training for schizophrenia: A step-by-step guide.
New York: Guilford Press.

Burgoon, J.K., Guerrero, L.K., Floyd, K. (2016). Nonverbal communication (2" ed.). New York:
Routledge.

Chan, S.-Y., Deng, K., Yan, J.H. (2021). The effectiveness of physical activity interventions on
communication and social functioning in autistic children and adolescents: A meta-analysis
of controlled trials. Journal of Autism & Developmental Disorders, 51(1), 1-12. https://doi.
org/10.1177/1362361320977645

Chomsky, N. (2014). Aspects of the theory of syntax (50" anniversary ed.). London: MIT Press.

Cieslik, B. (2023). Assessment of the quality of life of patients with mental disorders using gen-
eral questionnaires. Journal of Psychiatry & Clinical Psychology, 23(1), 41-51. https://doi.
org/10.15557/PiPK.2023.0006

Drabik, J. (1996). Aktywnos¢ fizyczna w treningu zdrowotnym osob dorostych. Gdansk: Wydaw-
nictwo Uczelniane AWF.

Ekman, P. (2003). Emotions revealed: Recognizing faces and feelings to improve communication
and emotional life. New York: Times Books.

Garcia-Garcés, L., Sanchez-Lopez, M.I., Cano, S.L., Melia, Y.C., Marqués-Azcona, D., Bivia-
-Roig, G., Lison, J.F.,, Peyro-Gregori, L. (2021). The short and long-term effects of aerobic,
strength, or mixed exercise programs on schizophrenia symptomatology. Scientific Reports,
11(1), 1-12. https://doi.org/10.1038/s41598-021-03761-3

Green, M.F., Horan, W.P. (2010). Social cognition in schizophrenia. Nature Reviews Neurosci-
ence, 11(10), 624—635. https://doi.org/10.1038/nrn4005

Guaiana, G., Abbatecola, M., Aali, G., Tarantino, F., Ebuenyi, I.D., Lucarini, V., Li, W., Zhang, C.,
Pinto, A. (2022). Cognitive behavioural therapy (group) for schizophrenia. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 7(7), CD009608. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009608.pub2

Guranska, J., Guranski, K. (2013). Zaburzenia prozodii emocjonalnej w przebiegu schizofrenii.
Psychiatria Polska, 47(4), 579-586.

CNS nr 4(66) 2024, 49-64


https://doi.org/10.1093/schbul/12.3.473
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02827-2
https://doi.org/10.1177/1362361320977645
https://doi.org/10.1177/1362361320977645
https://doi.org/10.15557/PiPK.2023.0006
https://doi.org/10.15557/PiPK.2023.0006
https://doi.org/10.1038/s41598-021-03761-3
https://doi.org/10.1038/nrn4005
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009608.pub2

Komunikacja werbalna i niewerbalna 0sob ze schizofreniq, uczestnikow programu... 63

Kohler, C.G., Bilker, W., Hagendoorn, M., Gur, R.E., Gur, R.C. (2000). Emotion recognition defi-
cit in schizophrenia: Association with symptomatology and cognition. Biological Psychiatry,
48(2), 127-136. https://doi.org/10.1016/s0006-3223(00)00847-7

Krause, M., Steimer, A., Wagner, G. (2018). Nonverbal communication and its correlation with
social functioning in patients with schizophrenia. Journal of Psychiatric Research, 104, 8—15.
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000031

Kiinsebeck, HW., Korber, J., Freyberger, H. (1990). Quality of life in patients with inflam-
matory bowel disease. Psychotherapy Psychosomatics, 54(2-3), 110-116. https://doi.
org/10.1159/000288385

Kopelowicz, A., Liberman, R.P., Zarate, R. (2006). Recent advances in social skills training for schizo-
phrenia. Schizophrenia Bulletin, 32(Suppl 1), S12—S23. https://doi.org/10.1093/schbul/sbl023

Lavelle, M., Healey, P.G.T., McCabe, R. (2013). Is nonverbal communication disrupted in interac-
tions involving patients with schizophrenia?. Schizophrenia Bulletin, 39(5), 1150—1158. https://
doi.org/10.1093/schbul/sbs091

Lee, H.S., Park, J.H. (2015). Effects of nordic walking on physical functions and depression in
frail people aged 70 years and above. Journal of Physical Therapy Science, 27(8), 2453-2456.
https://doi.org/10.1589/jpts.27.2453

Leroux, E., Tréhout, M., Reboursiere, E., de Flores, R., Morello, R., Guillin, O., Quarck, G., Doll-
fus, S. (2024). Effects of web-based adapted physical activity on hippocampal plasticity, car-
diorespiratory fitness, symptoms, and cardiometabolic markers in patients with schizophrenia:
A randomized, controlled study. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
274(6), 1245—1263. https://doi.org/10.1007/s00406-024-01818-8

Loh, S.Y., Abdullah, A., Abu Bakar, A K., Thambu, M., Nik Jaafar, N.R. (2015). Structured walk-
ing and chronic institutionalized schizophrenia inmates: A pilot RCT study on quality of life.
Global. Journal of Health Science, 8(1), 238-248. https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n1p238

Martyniak, E., Wyszomirska, J., Krzystanek, M., Piekarska-Bugiel, K. (2016). Migdzy stowami —
nieafatyczne zaburzenia komunikacji w schizofrenii. Neuropsychiatria i Neuropsychologia,
11(2), 64-71. http://doi.org/10.5114/nan.2016.62251

Mehrabian, A. (1972). Nonverbal communication. New York: Aldine-Atherton.

Penn, D.L., Combs, D. (2000). Modification of affect perception deficits in schizophrenia. Schizo-
phrenia Research, 46(2-3), 217-229. https://doi.org/10.1016/S0920-9964(00)00005-0

Rybakowski, F., Drews, K. (2017). The influence of physical activity on cognitive functions in
patients suffering from schizophrenia. Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 12(4), 170—175.
https://doi.org/10.5114/nan.2017.74146

Sailer, P., Wieber, F., Propster, K., Stoewer, S., Nischk, D., Volk, F., Odenwald, M. (2015). A brief
intervention to improve exercising in patients with schizophrenia: A controlled pilot study
with mental contrasting and implementation intentions (MCII). BMC Psychiatry, 15, 211.
https://doi.org/10.1186/s12888-015-0513-y

Segaert, K., Lucas, S.J., Burley, C.V., Segaert, P., Milner, A.E., Ryan, M., Wheeldon, L. (2018).
Higher physical fitness levels are associated with less language decline in healthy ageing. Sci-
entific Reports, 8(1), 6715. https://doi.org/10.1038/s41598-018-24972-1

Tomasello, M. (2019). Becoming human: A theory of ontogeny. Cambridge: Belknap Press of Har-
vard University Press. https:/doi.org/10.1017/S0031819121000085

Wood, J.T. (2010). Interpersonal communication: Everyday encounters (7" ed.). Boston: Wadsworth.

WHO. (2021). Global strategy on digital health 2020-2025. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240020924

Zwierzchowska, A., Rosotek, B., Sikora, M., Celebanska, D. (2022). Forced sedentariness and sports
activity as factors differentiating anthropometric characteristics, indices, and body composition
in people with disabilities. Biology, 11(6), 906. https://doi.org/10.3390/biology11060906

Zwierzchowska, A., Zebrowska, A., Szkwara, M. (2017). Sports activities and satisfaction of liv-
ing of men after cervical spinal cord injury. Polish Annals of Medicine, 24(2), 205-208. https:/
doi.org/10.1016/j.poamed.2017.03.009

CNS nr 4(66) 2024, 49-64


https://doi.org/10.1016/s0006-3223(00)00847-7
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000031
https://doi.org/10.1159/000288385
https://doi.org/10.1159/000288385
https://doi.org/10.1093/schbul/sbl023
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs091
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs091
https://doi.org/10.1589/jpts.27.2453
https://doi.org/10.1007/s00406-024-01818-8
https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n1p238
http://doi.org/10.5114/nan.2016.62251
https://doi.org/10.1016/S0920-9964(00)00005-0
https://doi.org/10.5114/nan.2017.74146
https://doi.org/10.1186/s12888-015-0513-y
https://doi.org/10.1038/s41598-018-24972-1
https://doi.org/10.1017/S0031819121000085
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924
https://doi.org/10.3390/biology11060906
https://doi.org/10.1016/j.poamed.2017.03.009
https://doi.org/10.1016/j.poamed.2017.03.009

64 Barbara Rosofek i in.

KOMUNIKACJA WERBALNA I NIEWERBALNA OSOB ZE SCHIZOFRENIA,
UCZESTNIKOW PROGRAMU STYMULACJI UKIERUNKOWANEJ W FORMIE
NORDIC WALKINGU — PERSPEKTY WA TRENERA I TERAPEUTOW
(BADANIA WSTEPNE)

Abstrakt

Celem artykutu jest przedstawienie opinii trenera i terapeutow o komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej pacjentow ze schizofrenig uczestniczacych w programie stymulacji ukierunkowanej
w formie nordic walkingu. Program stymulacji ukierunkowanej trwat 8 tygodni (3 razy w tygo-
dniu, 90 minut). Przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad z trenerem i terapeutami, zbierajac
ich opinie o poziomie i sposobach komunikacji werbalnej i niewerbalnej uczestnikéw programu.
Wydaje sig, ze ustrukturyzowana forma zajgé grupowych aktywnosci fizycznej w warunkach
szpitala moze stanowi¢ skuteczny $rodek w procesie terapii zaburzen komunikacyjnych oséb cho-
rych na schizofrenig.

Stowa kluczowe: choroby psychiczne, adaptowana aktywno$¢ fizyczna, eksperyment, porozu-
miewanie migdzyludzkie

VERBAL AND NON-VERBAL COMMUNICATION OF INDIVIDUALS WITH
SCHIZOPHRENIA PARTICIPATING IN A TARGETED STIMULATION PROGRAM
IN THE FORM OF NORDIC WALKING — PERSPECTIVES OF THE TRAINER AND
THERAPISTS (PRELIMINARY STUDY)

Abstract

The aim of the study is to present the opinions of the trainer and therapists on the verbal
and non-verbal communication of schizophrenia patients participating in a targeted stimulation
program in the form of Nordic Walking. The targeted stimulation program lasted 8 weeks (3 times
a week, 90 minutes). A structured interview was conducted with the trainer and therapists, gath-
ering their opinions on the level and methods of verbal and non-verbal communication of the
program participants. It seems that a structured form of group physical activity in a hospital set-
ting can be an effective tool in the therapeutic process of communication disorders in individuals
with schizophrenia.

Keywords: mental health disorders, adapted physical activity, experiment, interpersonal interaction
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