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Schizofazja — w kierunku jezykowego modelu schizofrenii

Schizophasia — towards a language model of schizophrenia
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STRESZCZENIE. Patologia jezykowa w schizo-
frenii (schizofazja) jest jednym z kluczowych kryte-
riow diagnostycznych tej psychozy. Fenomeny schi-
zofatyczne wydajq si¢ byé przynaleine albo syndro-
mowi pozytywnemu schizofrenii, lub mozna je wy-
odrebnic jako osobny ,.syndrom schizofazji”’ w obra-
zie klinicznym schizofrenii. Tak rozumiana schizo-
fazja jest efektem niespdjnosci wypowiedzi i dez-
organizacji na poziomie zdaniowym (wypowiedzer).

SUMMARY. Language pathology in schizophre-
nia is one of the key diagnostic criteria for this
psychosis. Schizophasic phenomena seem to belong
either to the positive syndrome of schizophrenia,
or may be distinguished as a separate syndrome of
schizophasia in the clinical picture of schizo-
phrenia. Schizophasia in this sense results from in-
coherence of utterances and disorganization at the
Sentence (utterance) level.
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SCHIZOFAZJA JAKO KRYTERIUM
DIAGNOSTYCZNE SCHIZOFRENII

Tendencja do upatrywania patognomo-
nicznego objawu schizofrenii w zaburzeniach
mySlenia i jezyka datuje si¢ od pierwszych
klinicznych opiséw tej choroby. Kraepelin
wirdd objawdw dementia praecox (otepienie
wczesne) wymienia m.in. rozkojarzenie [18].
Eugen Bleuler, tworca pojecia schizofrenia
(schizis — rozszczepienie, phren — umyst)
uwazal zaburzenia kojarzenia (asocjacji) za
jeden z czterech objawdw osiowych tej psy-
chozy, a wigc za objaw wystepujacy u kaz-
dego chorego na schizofrenie, w kazdym
okresie tej psychozy [10]. Sullivan podkres-
lat odmienno$¢ jezyka osob cierpiacych na

1 Zmodyfikowana wersja wykladu wygloszone-
go 17 listopada 1997, w Warszawie, na IT Konferen-
cji Szkoleniowej Ordynatorow: Zaburzenia schizo-
freniczne.

schizofrenig, uwazajac, ze autystyczne cechy
tego jezyka sa efektem utraty (regresji?) in-
tencji komunikacyjnej u schizofrenicznych
méweow [wg 26]. Maher uwazal zaburzenia
semantyczne za typowe dla schizofrenii,
podkreslajac ,,zubozenie” semantyki tekstu
w grupie osob ze schizofrenia [23]. Twoércy
systeméw diagnostycznych lat siedemdzie-
sigtych wérdd kryteriow schizofrenii wymie-
niaja ,,trudno$ci w komunikowaniu sie za
pomoca wypowiedzi stownych...” [Feighner
i wsp. 1972], albo ,,formalne zaburzenia my-
slenia” [Spitzer i wsp. 1975] lub nawet wy-
rézniaja jako odrebny zespdl schizofrenicz-
ny ,,zespot rozkojarzenia mowy” — z neo-
logizmami i rozkojarzeniem wypowiedzi”
[Wing i Sturt 1978].

Lata osiemdziesiate charakteryzuja sie
na polu badan nad schizofrenia orientacja
»pozZytywno-negatywna”, a wiec powro-
tem do widzenia dwu typow schizofrenii,
z ktoérych pierwszy (pozytywny) cechuje sig
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m.in, przewaga objawéw wytwodrczych (po-
dobnie jak rozumial je Mazurkiewicz), nad-
aktywno$cia dopaminergiczna, brakiem de-
ficytow poznawczych i lepszym rokowa-
niem, a drugi (negatywny) charakteryzuje
sie m.in. przewaga objawdw ,,ubytkowych”
(wg okreslenia Mazurkiewicza), gorszym ro-
kowaniem, subtelnymi deficytami poznaw-
czymi, zmianami morfologicznymi mézgu
i slaba reakcja na terapie neuroleptycz-
na [24, 27]. W takim ujecin, w pracach
Andreasen, w grupie zaburzen myslenia, je-
zyka i komunikacji, mozna wyr6znic¢ zarow-
no objawy pozytywne (uskokowo$é, zba-
czanie wypowiedz, rozkojarzenie, nielogicz-
no$é, drobiazgowo$é, roztargnienie, dzwie-
czenie mowy), jak i negatywne (alogia
= ubdstwo mowy, ubdstwo tresci wypowie-
dzi, bloki, latencja wypowiedzi) [6, 7]. Kay
i Opler opisujac ,,pozytywno-negatywny”
wymiar schizofrenii, w grupie objawow
pozytywnych wymieniaja dezorganizacje
mySlenia, a w grupie objawéw negatywnych
— ubdstwo mowy [16].

Na koniec wreszcie warto wskazaé¢ pozy-
cje diagnostyczna schizofazji (w rdznych jej
ujeciach) w obowiazujacych w latach osiem-
dziesigtych i wspolczesnie systemach diag-
nostycznych. DSM-III-R [American Psy-
chiatric Asssociation, 1987] w grupie obja-
wow kluczowych dla rozpoznania schizo-
frenii wymienia w punkcie trzecim ,,roz-
kojarzenie lub znaczace rozluznienie asocja-
cji” (incoherence or marked loosening of
associations), a patologie jezykowa typowa
dla fazy prodromalnej lub rezydualnej schi-
zofrenii opisuje (pkt. 6) nastgpujaco: ,,wy-
powiedzi dygresyjne, dziwne, oboczne, me-
taforyczne lub ubdstwo tre$ci mowy” (wg
DSM-TI-R) [1]. Podobnie jak DSM-III-R
widzi i opisuje zaburzenia w wypowiedziach
0s6b chorych na schizofrenie podrecznik
Kaplana i Saddocka [15]. Aktualna wersja
klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM-IV - wymienia
w grupie objawéw wymaganych do rozpo-
znania schizofrenii, w punkcie A3, ,,dez-
organizacje mowy”, a w niej: nagle zmiany
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tematu wypowiedzi (zbaczanie wypowiedz
— derailment), brak zwiazku odpowiedz
z pytaniem (uskokowo$é — tangentiality),
calkowita dezorganizacje jezykowa, zbliza-
jaca wypowiedz do probki afazji recepto-
rycznej (rozkojarzenie — incoherence). Auto-
rzy tych kryteriéw schizofrenii potwierdzaja
niemozno$¢ podania obiektywnych kryte-
riow ,,zaburzeft myslenia”, dlatego tez na-
lezy w schizofrenii mowié o zdezorganizo-
wanej mowie lub o zaburzeniach jezyko-
wych [2]. ,,Miedzynarodowa klasyfikacja
choréb” (ICD-10) okrela pozycje zaburzen
jezykowych w schizofrenii (w wersji prze-
znaczonej do badan naukowych) podobnie
jak DSM-IV (nazywajac je jednak zaburze-
niami my$lenia) [33].

POZYCJA ZABURZEN JEZYKOWYCH
W OBRAZIE KLINICZNYM
SCHIZOFRENII

Pozycja schizofazji w caloSciowym obra-
zie schizofrenii ujmowana jest zmiennie: od
traktowania schizofazji jako odrebnej po-
staci schizofrenii [26], poprzez wyodreb-
nianie wéréd syndroméw schizofrenicznych
odrebnego zespolu dezorganizacji, ktérego
osia sa objawy schizofazji [34], az do wia-
czania poszczegdlnych objawdéw schizofazji
do zespoléw pozytywnego i negatywnego
schizofrenii [6, 7, 16].

W opracowaniach uwzgledniajacych dwu-
wymiarowy (dwuczynnikowy) model schizo-
frenii (SANS/SAPS, PANSS) spotykamy sie
réwniez z dychotomicznym ujeciem objawdw
patologii jezykowej.

Andreasen nazywa cze§¢ objawéw pato-
logii jezykowej i myslenia alogia (sa to:
ubbstwo mowy, ubostwo treSci wypowiedzi,
bloki (w mysleniu i w wypowiedziach), la-
tencja odpowiedz) i traktuje ja jako sktado-
wa zespolu objawdéw negatywnych. Pozo-
stale objawy patologii jezykowej, okre$lone
jako formalne zaburzenia myslenia (usko-
kowo§¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarze-
nie, nielogiczno§é, drobiazgowo$¢, natlok
mowy, roztargnienie, dzwieczenie) umiesz-
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cza w ramach objawdéw pozytywnych schi-
zofrenii [6, 7]. Konstruujac skale TLC
(Thought, Language and Communication),
autorka ta rOwniez rozréznila ,,pozytywne”
i ,,negatywne” zaburzenia ,,myslenia, jezyka
i komunikacji”. Objawami pozytywnymi
byly: natlok mowy, uskokowo$é, zbaczanie
wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢,
a objawami negatywnymi — ubdstwo mowy
i ubdstwo tresci wypwiedz [4]. Mozna wige
doj$¢ do wniosku, ze Andreasen traktuje
wigkszosé objawow patologii jezykowej ja-
ko sktadowa zespolu pozytywnych objawow
schizofrenii. Taka oceng dodatkowo po-
twierdza sugerowane pochodzenie ubdstwa
tre$ci wypowiedzi, ktéry to objaw jest cze-
sto efektem nakladania si¢ na siebie ,,pozy-
tywnych zaburzefi my$lenia, jezyka i ko-
munikacji” [11].

Z kolei wg PANSS, objawy schizofatycz-
ne mieszcza si¢ w grupie objawéw pozy-
tywnych schizofrenii (objaw P2: formaine
zaburzenia my$lenia), jak i w grupie obja-
wow negatywnych (objaw N6: brak spon-
tanicznosci i ptynnosci konwersacji). Mamy
tutaj wiec do czynienia z podobnym po-
strzeganiem objawow schizofatycznych jak
u Andreasen. Wigkszoé¢ typowych dla schi-
zofrenii fenomenéw jezykowych nalezy do
syndromu pozytywnego [16].

W innych pracach z uzyciem narzedzi ba-
dawczych njmujacych obraz kliniczny schi-
zofrenii dychotomicznie w postaci na obja-
wow pozytywnych i negatywnych (SANS/
SAPS, PANSS) mozna spotkaé sposéb lo-
kalizacji zaburzen jezykowych w obrazie
klinicznym schizofrenii bardzo podobny do
przedstawionego powyzej. Wigkszos¢ obja-
wow schizofatycznych jest traktowana jako
skladowa syndromu pozytywnego schizo-
frenii, tylko ub6stwo mowy jest traktowane
jako objaw przynalezny do syndromu nega-
tywnego [20, 30].

Pordéwnanie danych z literatury, przedsta-
wionych powyzej, z wynikami badan wlas-
nych pozwala na sformulowanie tezy, iz
w przypadku dwuczynnikowego modelu
schizofrenii (wymiar pozytywny i negatyw-
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ny), schizofazja jest elementem wymiary po-
zytywnego schizofrenii [ibidem, 12]. Model
dwuwymiarowy (dwuczynnikowy) schizo-
frenii jest wygodny poznawczo, nie oddaje
jednak réznorodnosci postaci schizofrenii
przewleklej. Dlatego tez ciekawa jest analiza
pozycji schizofazji w innych modelach psy-
chozy schizofrenicznej.

W modelach trdjczynnikowych spotyka-
my si¢ najczeéciej z wyrdznianiem obok ob-.
jawdw pozytywnych i negatywnych schizo-
frenii odrebnego syndromu ,,zaburzen po-
znawczych”. Syndrom ten stanowia: for-
malne zaburzenia myslenia, dziwaczne za-
chowanie [19], ubdstwo tresci wypowiedzi,
zbaczanie wypowiedzi, oraz niedostosowany
afekt [21], formalne zaburzenia myélenia [9],
zaburzenia uwagi, formalne zaburzenia
myslenia, zaburzenia afektu [25], ubdstwo
tre$ci wypowiedz, pozytywne formalne za-
burzenia myslenia, niedostosowany afekt
[22], formalne zaburzenia my$lenia i zabu-
rzenia mowy [3]. Roéznie definiowane, schi-
zofatyczne objawy negatywne stanowia tu
zwykle skladnik syndromu negatywnego
[np. 21, 22, 25]. Wyodrebnienie trzech syn-
droméw powoduje natomiast, iz zaburzenia
jezykowe w Zadnym z opracowan nie lokuja
siec w syndromie objawow pozytywnych.
Poréwnanie tych danych z literatury oraz
skonstruowanego w najnowszej pracy auto-
ra modelu schizofrenii uwzgledniajacego
kliniczne kategorie schizofazji pozwala na
stwierdzenie, iz mozna méwi¢ o trzech syn-
dromach przewleklej schizofrenii. Sa to:

syndrom ubytkowy (z objawami ubytkowy-
mi na poziomie tekstu),

syndrom blednej oceny rzeczywistosci
syndrom schizofazji [12, 22].

Tak wiec schizofazja, rozumiana w tym
modelu jako konfiguracja czterech kategorii
(p. nizej), staje si¢ swoista jednoscia. ,,Ze-
spdt schizofazji” jest réwniez spdjny z punk-
tu widzenia struktury jezyka, poniewaz
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reprezentowane s3 w nim przejawy rozbicia
jezyka na wszystkich jego poziomach — wy-
powiedz, wypowiedzenia i morfemu.

W modelach czteroczynnikowych schizof-
renii spotykamy sie z: (1). umieszczaniem
spadku spontanicznofci i pltynnosci konwer-
sacji (wg PANSS) jako objawu bliskiego
biegunowi zespolu negatywnego, przy jed-
noczesnej lokalizacji formalnych zaburzen
myslenia na osi pomigdzy biegunem obja-
wow pozytywnych i negatywnych (model
piramidowy) [17], (2) odrgbnym zespolem
zaburzenn mySlenia z: rozkojarzeniem, dzi-
waczna lub niedostosowana konwersacja
oraz zaburzeniami uwagi [14].

W modelach pigcioczynnikowych, w od-
niesieniu do pozycji schizofazji w caloscio-
wym obrazie schizofrenii, mozna ustali¢, iz:

(1) w modelu piramidowym von Knorringa .

i Lindstroma typowe objawy dezorganizaciji
mySlenia lokuja si¢ w zespole ,,zaburzen po-
znawczych”, a objawy spadku spontanicz-
noéci wypowiedzi sa elementem czynnika
,shegatywnego” [31], (2) formalna dezorga-
nizacja myS$lenia, jest obok niedostosowa-
nia, traktowana jako odrebny czynnik
(,,dezorganizacja’) obrazu przewleklej schi-
zofrenii; autorzy tego opracowania (i na-
rzedzia — KOZS) podkreflaja, iz to whaé-
nie czynnik ,,dezorganizacja” silnie korelu-
je z innymi czynnikami typowymi dla schi-
zofrenicznego ,,rozszczepienia” (,,0bjawy
wytwoéreze”, ,deficyty”, ,,dysforie”)  [32],
(3) w najnowszym opracowaniu tego typu
Toomey i wsp., uzywajac SANS/SAPS wy-
r6znili dwa czynniki, ktére obejmuja obja-
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wy schizofazji; pierwszy z nich — to czynnik
»Zmniejszonej ekspresji”, ktéry obejmuje
m.in.: ubdstwo mowy i nadmierna latencje
odpowiedz, drugi — to czynnik ,,dezorgani-
zacji”, obejmujacy m.in.: zbaczanie wypo-
wiedz, uskokowo$¢, rozkojarzenie; dzwie-
czenie, natlok mowy i nielogicznos¢ [30].

Poréwnujac rézne modele schizofrenii,
wtedy gdy wyodrgbniane sa wigcej niz dwa
czynniki, mozna doj§é do wniosku, Ze wszyst-
kie te modele zawieraja odrgbny czynnik (syn-
drom) skladajacy si¢ z fenomendw jezyko-
wych obrazujacych dezorganizacje wypowie-
dzi u 0sdb chorych na schizofrenie.

CZYM JEST SCHIZOFAZJA

Wspdlezesna definicja schizofazji opiera
si¢ na syntezie obserwacji klinicznych i lin-
gwistycznych. We wlasnych badaniach [4,
12], opierajac si¢ na opisie fenomendw jezy-
kowych wg skali TLC i stosujac metode
analizy czynnikowej, otrzymalem nastepuja-
cy model schizofazji — tabl. 1.

Jak wynika z przedstawionego mode-
In, schizofazja jest zjawiskiem zloZonym,
ktorego of stanowia te fenomeny jezykowe,
ktore sa efektem rozbicia struktury wypo-
wiedzi na poziomie tekstu (czynnik ,,nie-
spdjnosc™) -1 na poziomie zdania (czynnik
»rozkojarzenie™).

Proby systematyzacji zaburzed jezyko-
wych w przebiegu schizofrenii byly juz czy-
nione przez Andreasen, autorke skali TLC.
Wyréznila ona w obrebie zaburzen jezyko-
wych trzy kategorie:

Tablica 1. Czynniki i fenomeny schizofatyczne (wersja kliniczna)

Czynnik K1: Czynnik K2: Czynnik K3: Czynnik K4:
,,niespdjnosé” ,rozkojarzenie” »fenomeny dodatkowe” |,,zubozenie wypowiedz”
zbaczanie wypowiedzi | rozkojarzenie natlok mowy ubdstwo mowy
nielogicznoéé neologizmy odnoszenie do siebie blokowanie
ubéstwo tredei dzwigczenie | drobiazgowosé echolalia
uskokowosé perseweracje
utrata celu roztargnienie
przyblizenia slowne mowa sztuczna
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® zaburzenia negatywne, ktore obejmowaty
dwa fenomeny: ubdstwo mowy i ubost-
wo tresci;

@ zaburzenia pozytywne, ktore obejmowa-
ly pigé fenomen6éw: natlok mowy, usko-
kowo$é, zbaczanie wypowiedzi, rozkoja-
rzenie, nielogicznosc;

® tzw. luzne skojarzenia, obejmujace: usko-
kowo$é, zbaczanie wypowiedzi, rozkoja-
rzenie, nielogiczno$¢ i dzwigczenie [4, 5].

Badania Andreasen i Grove’a oraz wlasne
autora tej pracy wskazuja, iz najbardzej spe-
cyficzne dla schizofrenii s luzne skojarzenia,
natomiast w przebiegu terapii najwigksza re-
zydualnoécia charakteryzuja si¢ zaburzenia
negatywne [8, 11]. Proba systematyzacji fe-
nomendéw jezykowych zawartych w skali
TLC przyniosta nastepujace wyniki:

Model pigecioczynnikowy [wg 25]:

@ luzne skojarzenia wg Andreasen

e faktor negatywny: ubdstwo mowy, ubdst-
wo treéci, perseweracje

® mowa sztuczna + przybliZenia stowne

® neologizmy i dZwigczenie

® roztargnienie + blokowanie

Model czteroczynnikowy [wg 8]

® dezorganizacja plynnosci: natlok mowy,
roztargnienie, zbaczanie wypowiedzi,
rozkojarzenie, nielogiczno$¢, przyblizenia
stowne, drobiazgowosé, utrata celu, per-
seweracje, mowa sztuczna

® zubozenie: ub6stwo mowy, ubbstwo tres-
ci, uskokowosé

@ kontrola jezykowa: blokowanie, odnosze-
nie do siebie

@ inne: (zjawiska echowe): dzwigczenie, echo-
lalia [8] '

Model czteroczynnikowy [wg 29]:

® fenomeny ,hipowerbalne’: blokowanie,
ubdstwo mowy

® fenomeny ,hiperwerbalne’”: nattok mowy,
drobiazgowo§¢, roztargnienie, dZwiecze-
nie, ubdstwo tresci

139

® , formalne zaburzenia myslenia’": uskoko-
woéé, zbaczanie wypowiedzi, przyblize-
nia stowne, neologizmy ,

® inne: rozkojarzenie, nielogiczno$c

Poréwnanie tych modeli z przedstawio-
nym na poczatku modelem czteroczynniko-
wym autora wskazuje na istotne znaczenie
dla obrazu jezykowego schizofrenii zjawisk
zwigzanych z niespdjnoscia wypowiedzi
oraz fenomenéw jezykowych wyrazajacych
dezorganizacie wypowiedzi na poziomie
zdania (rozkojarzenie), ktére wraz z seman-
tycznymi zjawiskami neologizméw i dzwie-
czenia, przyczyniaja si¢ do rozbicia struktu-
ry wypowiedzi w schizofrenii, dajac w efek-
cie zjawisko schizofazji.
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