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Jezykowy wymiar przewleklej schizofrenii

Language dimension of chronic schizophrenia

ANDRZEJ CZERNIKIEWICZ!2, TOMASZ WOZNIAK®

Z: 1. Zakladu Logopedii UMCS w Lublinie
2. Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie

STRESZCZENIE. Autorzy prezentujqg wzajemne
interakcje pomiedzy patologiq jezykowq a obrazem
klinicznym schizofrenii. Jezyk (i jego patologia)
wydajqg si¢ byé ,oknem”, przez ktére moina
»0gladad” patologie schizofreniczng. Proponujg
podzial schizofazji na trzy poziomy: patologie
tekstu, zdania oraz stowa. Omawiajq wyniki badan
lingwistyeznych tekstéw oséb ze schizofreniq na
poziomie analiz skladniowych, leksykalnych oraz
dyskursywnych.

SUMMARY. Mutual interactions between langu-
age pathology and clinical picture of schizophrenia
are discussed. Language (and its pathology) seem
to be a ,,window”’ through which schizophrenic pa-
thology can be ,.seen”. Three levels are distingui-
shed in schizophasia, representing pathology of
utterance, sentence, and a word. Findings of lin-
guistic studies of texts produced by schizophrenic
patients are discussed on the level of syntactic,
lexical, and discursive analysis.
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ZAMIAST WSTEPU: JEZYK 1 SCHIZOFRENIA

Zwiazki pomiedzy dwoma odrebnymi
zjawiskami jakimi sa system jezykowy czlo-
wieka oraz schizofrenia, nie sa tylko zwiaz-
kami przypadkowymi lub empirycznymi
—.sadzimy w oparciu o dane z literatury, iz
zwiazki te sa zwiazkami przyczynowymi, za-
réwno w sensie rozwoju gatunku ludzkiego,
jak i w osobniczym rozwoju kazdej osoby
cierpiacej na schizofrenig. Prezentujemy po-
nizej istotne przestanki wnioskowania tacza-
cego schizofrenie z systemem jezykowym
czlowieka (i vice versa):

e schizofrenia jest zaburzeniem psychicz-
nym [2, 14],

e czlowiek jest mowiacym ssakiem [1],

® schizofrenia wiaze si¢ z dysfunkcja pla-
téw czotowych (hypofrontality) oraz dys-

funkcja dominujacego plata skroniowego
(hypotemporality) [5, 13],

e system jezykowy ma skroniowo-czolowa
lokalizacje w polkuli dominujacej [12],

e lokalizacja w genomie kompetencji jezy-
kowej oraz predyspozycji do schizofrenii
jest bliska [7],

e formalne zaburzenia jezykowe (i mySlenia)
stanowia jedne z podstawowych kryteriow
rozpoznawania schizofrenii we wszystkich
systemach diagnostycznych [2, 14],

® wiekszos¢ chorych z przewlekla schizo-
frenia prezentuje zaburzenia wypowiedzi;
zaburzenia te koreluja z chroniczno$cia
psychozy, sa ,,oporne” na leczenie anty-
psychotyczne [8], .

® okreSlenie ,jezyk schizofreniczny” jest
sformulowaniem potocznym.
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SCHIZOFAZJA
— KLINICZNY OPIS ZJAWISKA

Wigkszos¢ systemow diagnostycznych
w psychiatrii opisuje zaburzenia w wypo-
wiedziach chorych na schizofrenie w spos6b
nazbyt ogélny, np. DSM IV uzywa nastepu-
jacych terminéw: zdezorganizowana mowa
(np.: zbaczanie wypowiedzi slip of track,
derailment; uskokowo§C tangentiality, roz-
kojarzenie incoherence) [2]. Dlatego tez ca-
loksztalt patologii jezvkowej w schizofrenii
(na podstawie badan wlasnych) proponuje-
my nazwac schizofazja, nadajac temu termi-
nowi rozne od dawnego znaczenie [10].

Schizofazje nalezy rozumie¢ jako utrate
funkcji komunikacyjnej jezyka, wystepujaca
zwykle w przebiegu schizofrenii, szczegolnie
w jej przewleklej postaci. Istota jezykowa schi-
zofazji jest zaburzenie spdjnoéci wypowiedz
na wszystkich jej poziomach (semantycznym,
syntaktycznym, pragmatycznym), co powodu-
je, ze wypowiedz tego typu jest odbierana
jako czesciowo lub calkowicie niezrozumiala.

Moéwiac o schizofazji trzeba pamietac, iz
nie jest ona zjawiskiem jednorodnym orag,
ze: (1) schizofazja osiaga rézny stopien nasi-
lenia (patologii) [3, 8], (2) na schizofazje
skladaja sie rozne zjawiska jezykowe, naj-
czesciej jest to dysfunkcja spdjnosci wypo-
wiedz [8], (3) znamy nieliczne przyklady,
zardwno nieschizofatycznych wypowiedzi
0sOb ze schizofrenia, jak i schizofatycznych
wypowiedzi oséb zdrowych [19].

Na podstawie informacji o organizacji
jezyka oraz o wzajemnych korelacjach feno-
meno6w schizofatycznych(w ujeciu skali TLC
wg Andreasen) proponujemy nastepujaca
typologie schizofazji [4, 9]:

@ schizofazja na poziomie wypowiedz (tek-
stu), to
1) pozytywna schizofazja (ps), a wige: (wg
sformutowan skali TLC) natlok mowy, jej
drobiazgowos¢, sztucznos¢ wypowiedzi;
(2) schizofazja zwigzana z koherencjq wy-
powiedz (ks) — to wypowiedz roztarg-

nione, uskokowe, zbaczajace z , linii wy-
powiedzi”, nie osiagajace celu, odnoszo-
ne do siebie, z cechami dzwieczenia; oraz
(3) negatywna schizofazja (ns) — ubdstwo
treSci wypowiedzi, iloSciowe uboGstwo
mowy, blokowanie wypowiedzen.

@ schizofazja na poziomie wypowiedzenia
(zdania), to inaczej schizofazja syntak-
tyczna (ss), a wigc rozkojarzenie na po-
ziomie wypowiedzer, ich nielogicznodé

e schizofazja na poziomie morfemu (stowa),
to inaczej leksykalna schizofazja (Is), a wiec
metonimie, neologizmy, perseweracje.

Przyktad schizofazji (pacjent odpowiada
na pytanie ,,dlaczego Indzie choruja?”):

a to jest nie stuchaé matki ojca a czlowiek
bierze na siebie slowem co wypowiedziel
uprzejmym nie ma Smialosci milosci miedzy
rodzicami i patrzenia na rodzicéw jako sym-
patie jeden drugiego ja to ze jest ja staram sie
chodzié¢ do kosciola i czciciele ~ ja mam
Jjakis taki wybuchowy temperament histerycz-
ny historyczny temperament i przykro mi »
przypominam w kosciele i przyjechali i skoja-
rzylem sobie kitle lekarzy i ten ksigzy sutan-
ne ~ w tego je sig w tego ja drugie czego
przyjal ja ~ i bardzo podobne $pi szpi szpital
to sq jeszcze przyczyny genetyczne to jest ge-
netyka lejman luthof rosental roze rozenberg.

Strzatki pokazuja rozbicie tekstu na kilka
odrebnych fragmentéw (schizofazja na po-
ziomie tekstu), podkreslenia — wypowiedze-
nia, ktére nie sa zwigzane z syntaktyka
(schizofazja na poziomie zdania), pogru-
bienia — te stowa, ktére sa neologizmami
(schizofazja na poziomie stowa).

Analiza wynikéw badani (z zastosowa-
niem skali TLC) tekstow wytwarzanych
przez osoby chore na schizofrenie wskazuje,
ze za schizofazje sa odpowiedzialne, bez
wzgledu na jezyk méwcow, te same fenome-
ny schizofatyczne. Najczestsze fenomeny
schizofazji (wg skali TLC) to: u Andreasen
(1979, j. angielski): zbaczanie wypowiedzi,
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ubdstwo treSci, utrata celu, u Andreasen
i Grove’a (1986, j. angielski): zbaczanie wypo-
wiedzi, ubdstwo tresci, utrata celu, u Obiolsa
i wsp. (1989; j. hiszpanski): zbaczanie wypo-
wiedzi, ubdstwo trefci; u Czernikiewicza
(1989, 1993, j. polski): ubostwo tresci, zbacza-
nie wypowiedzi, utrata celu [4, 5, 8, 9, 16].

Metaanaliza zaburzen schizofatycznych
w okresie remisji schizofrenii wskazuje, Ze
fenomenami wyraznie wtedy wystepujacymi
sa: zbaczanie wypowiedzi, ubdstwo tresci
oraz utrata celu [8, 16]. Tak wiec w obra-
zie schizoafazji decydujace sa te fenomeny
jezykowe, ktore rozbijaja spojna strukture
wypowiedzi.

SCHIZOFAZJA
—~ LINGWISTYCZNY OPIS ZJAWISKA

Psychiatria jest szczegolng dyscyplina me-
dyczna, w ktorej lekarz w praktyce musi
uwzgledni¢ procesy dotyczace cztowieka
w skali makro 1 mikro. Za plaszczyzne opisu
mikro uznajemy ze Searle'm procesy doko-
nujace sie na poziomie neurofizjologicznym,
zwiazane ze zmianami fizyko-chemiczny-
mi w czasie procesOw neuronalnych, czyli
wszystko to co w tradycji nauk medycznych
zwykto wiazaé sie z mozgiem i oSrodkowym
ukladem nerwowym. Natomiast procesy opi-
sywane w skali makro wiaza si¢ ze $wiado-
moscia czlowieka, subiektywnymi wrazenia-
mi i repezentacja Swiata w tej sferze zjawisk,
ktére nazywamy ,,umystowymi” [17]. Roz-
rézniamy zatem w opisie pojecia: ,,mo6zg”
i ,,umyst”. Umyst traktujemy jako wiasci-
wos¢ moézgu ludzkiego, ktdra mozna okreslié
~ poprzez: $wiadomos$¢, intencjonalnosé, za-
warte treéci psychiczne, a méwiac dokladniej
semantyczne, z ktérych wiele oddziahije
przyczynowo, powodujac fizyczne wydarze-
nia w $wiecie.

Jedna z najistotniejszych cech ludzkiego
umystu jest jezyk. Przyjmujemy w tym miej-
scu teze wynikajaca z badan Luriji, ze nie
da sie wlasciwie oddzieli¢ ludzkiej mowy od
myslenia i poprzez analize zjawisk jezyko-
wych mozemy dotrze¢ do proceséw mysle-

nia na poziomie umystu, a by¢ moze w dal-
szej kolejnosci do odstonigcia pewnych me-
chanizméw neurofizjologicznych na pozio-
mie mozgu [12]. Konsekwentne postgpo-
wanie wedlug przyjetej wyzej tezy prowadzi
do wniosku, ze wykorzystanie danych ling-
wistycznych w psychiatrii moze by¢ nie-
zwykle pomocne i uzyteczne. Wiaza sie
z tym jednak dwa zastrzezenia.

Po pierwsze, ' dotychczas stosowane
w psychiatrii opisy zjawisk jezykowych wy-
stepujacych w rdéznych chorobach psychicz-
nych sa malo warto§ciowe dla okreSlenia
natury tych zjawisk, mimo niewatpliwie du-
zej wartoéci klinicznej opisywanych przy-
padkéw. Po drugie, lekarze nie maja, bo nie
musza mie¢, wystarczajacej wiedzy lingwi-
stycznej dla opisu zjawisk zaburzen mowy
wystepujacych w chorobach psychicznych.

Rozwiazaniem jest wigc Scista wspolpraca
lingwisty, ktory wie o psychiatrii tyle by
uchwycié problem, i psychiatry, ktory wie
o lingwistyce na tyle duzo aby przelozy¢ wy-
niki analiz lingwistycznych na ,,jezyk” prak-
tyki klinicznej. W rezultacie ma to dac sze-
roki i systematyczny przeglad zjawisk jezy-
kowych wystepujacych w chorobach psy-
chicznych, dokonany przy wykorzystaniu
Scistych rezimo6w metodologicznych lingwi-
styki, ktory bylby jednocze$nie mozliwy do
zrozumienia i wykorzystania w klinice.

Prezentacja danych lingwistycznych zo-
stanie zawezona do trzech kierunkéw, ktére
uznajemy za najwazniejsze w charaktery-
styce wypowiedz schizofrenicznych. Beda
to kolejno analizy: skladniowe, leksykalno-
-semantyczne i dyskursywne.

Analizy skladniowe
Wielu autordéw wlasnie w sktadni upatru-
je specyfiki wypowiedzi schizofrenicznych

.[15, 18]. Opracowano nawet kwestionariusz

BSA (Brief Syntactic Analysis), w ktorym
zmienne okreSlaja zlozono§é skladniowa,
liczbe bledéw w zdaniach oraz nieplynno$é
wypowiedzi. Otrzymane wyniki wskazuja na
istotne réznice pomiedzy pacjentami schizo-
frenicznymi a osobami maniakalnymi oraz
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zdrowymi, w zakresie ‘czestosci uzywania
zdati pojedynczych — schizofrenicy maja
tendencje do ich naduzywania, co ma repre-
zentowaé uproszczenie ich syntaktyki [18].
W prezentowanych badaniach wlasnych zlo-
7zono$¢ skladniowa analizowano na mate-
riale 3000 wypowiedzen 12 os6b schizofa-
tycznych z rozpoznaniem przewleklej schi-
zofrenii paranoidalnej i oceniano w 6 kate-
goriach (rys. 1.): wypowiedzenia pojedyncze
(wp), wypowiedzenia wspolrzedne dwuskla-
dowe (wwd), wypowiedzenia wspolrzedne
wieloskladowe (www), wypowiedzenia pod-
rzedne dwuskladniowe (wpd), wypowiedze-
nia podrzedne wieloskladniowe (wpw) oraz
mowa niezalezna (mn) [20].
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Rys 1. Sredni profil ztozonoéci sktadniowej wypowie-

dzi uwzglednionych w badaniach (liczba wypowiedzi

= 12, liczba wypowiedzeii = 3000) — w procentach

ogohr wypowiedzeni (objasnienie kategorii syntak-
tycznych w tekscie powyzej).

Analizy syntaktyczne iloSciowe sg zbiezne
z wynikami Thomasa i wskazuja na uprosz-
czenie zlozonosci skladniowej wypowiedz,
wyrazajace sie wyraznym wzrostem liczby
zdan pojedynczych w wypowiedziach pa-
cjentow schizofrenicznych, co koreluje do-
datkowo ze stanem nasilenia psychozy
—w ciezkich przypadkach wskaznik ten siegat
czasem ponad 90% (przy Sredniej - 65,54%).

Analizy syntaktyczne jakosciowe ograni-
czamy do jednego wniosku — na ogot reali-
zowany jest schemat zdania, natomiast za-
burzona zostaje laczliwosd¢ sktadniowo-zda-
niowa wyrazow wewnatrz zdania, zwana ko-
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notacja linearna, np. ,,...to sq chlopi ludzkich
laséw wyrebow...” Nie ma w jezyku polskim,
bo nie moze by¢, relacji: chlopi > laséw,
laséw >> Iudzkich, ludzkich >>> wyrebow.

Analizy leksykalne

Wyniki analiz ilodciowych materialu lek-
sykalnego, ktéry liczyt ok. 20000 wyrazow
wykazuja, Ze neologizmy jako zjawiska
vznane za typowe dla schizofrenii stanowia
jedynie ok. 2% wszystkich analizowanych
wyrazow. Grupa ta ma jednak nadzwyczaj
nietypowa strukture, bo 3/4 tych neolo-
gizméw stanowia wyrazy, ktére nic nie
znacza, np.: szantko, tra wyzyt, delibro, su-
teszyé, czy jedyny przyklad eksplikacji zna-
czenia uzytej formy: ,.eseraria... eseraria
znaczy nie wolno”.

Analizy leksykalne jako$ciowe odsla-
niaja mechanizmy tworzenia neologizméw
w schizofrenii, najczefciej polegajace na po-
dobiefistwie brzmiei, przy wykorzystaniu
dowolnej czesci wyrazu, np. ,,...a te kétka
jak fluidy Wi luizjane tu widze...” Prezen-
towane tu obserwacje mozna czgSciowo ob-
jadni¢ schematem produkcji wypowiedz
w schizofrenii (wg Chaiki), gdzie tworzona
wypowiedZ nie jest kontrolowana przez jej
schizofrenicznego nadawce 1 ,,Zzyje dalszym
wlasnym zyciem”, oderwanym od rzeczywi-
stosci realnej [6].

Analizy dyskursywne

Dyskurs mozna pojac¢ jako wymiane info-
rmacji migdzy nadawca a odbiorca, prze-
biegajaca wedhig spolecznie ustalonych re-
gul, znanych indywidualnym uczestnikom
zycia spolecznego [11]. Lingwistyczne anali-
zy dyskursu schizofrenikéw przynosza bar-
dzo interesujace wnioski. Na podstawie
przeprowadzonych analiz jesteSmy w stanie
udowodni¢ w oparciu o material jezykowy,
ze w schizofrenii dochodzi do specyficznego
naktadania si¢ réznych interakcji w czasie
jednej wypowiedzi. Stawiamy tutaj teze, ze
wysoce prawdopodobne jest, ze na skutek
omaméw stuchowych, wystepujacych po-
wszechnie w schizofrenii paranoidalnej, poja-
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wiaja sie dodatkowi inerlokutorzy w we-
wnetrznym $wiecie schizofrenicznego nadaw-
cy [10, 13]. Stad znajdujemy fragmenty
wypowiedzi odnoszace si¢ do bodZcow we-
wnetrznych. Sygnalizowane jest to m.in.
Zmiana tematn, rodzaju wypowiedzi i sily
glosu. Fakt, ze wypowiedZ sformulowana
w odniesieniu do bodzcdéw wewnetrznych in-
terferuje z wypowiedzia skierowana na ze-
wnatrz staje sie czestym powodem niespdj-
noéci wypowiedz [20]. Interferencja wielu in-
terakgji jezykowych doprowadza do rozpadu
strukture komunikacyjna wypowiedzi i ma
absolutnie podstawowy wplyw na inne zabu-
rzenia jezykowe w schizofrenii. Dopiero su-
ma omawianych wyzej zjawisk daje obraz
zaburzen jezykowych w schizofrenii.
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