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Analiza zaburzen jezykowych i wybranych funkcji
poznawczych wsrod osob chorych na schizofrenie

An analysis of language disorders and selected cognitive
functions among schizophrenia sufferers

STRESZCZENIE

Badania zostaty przeprowadzone wsrod pacjentow chorych na schizofrenie. Dotyczyly ana-
lizy zaburzen jezykowych (okreslanych w tej grupie badawczej jako schizofazja) oraz wybranych
funkcji poznawczych.

Przeprowadzone badania dziela si¢ na dwie czgsci. Pierwsza z nich to rozmowa z kazdym z
pacjentdéw na tematy dotyczace ich najblizszego srodowiska. Na jej podstawie zostaly zweryfiko-
wane dwa aspekty: fenomeny jezykowe na podstawie Skali do Oceny Myslenia, Jezyka i Komuni-
kacji autorstwa N. Andreasen oraz zaburzenia w zakresie gramatyki, semantyki i syntaktyki wedtug
Krotkiej Skali Oceny Schizofazji (KSOS) A. Czernikiewicza. Druga cze$¢ badania dotyczyta spraw-
dzenia funkcjonowania wybranych procesow poznawczych, tj. plynnosci semantycznej i pamigci
krotkotrwatej.

Wyniki badan zostaly podzielone wedtug analizy ilosciowej i jakosciowej. Analiza iloSciowa
pierwszej czgsci wykazata, Ze najczestszymi fenomenami jezykowymi wérod pacjentow ze schizo-
fazja sa: zbaczanie wypowiedzi, drobiazgowos¢ i nielogiczno$¢. Ponadto pacjenci mieli najwigksze
trudnosci w zakresie spojnosci pragmatycznej wypowiedzi (90% badanych ). Badania w zakresie
wybranych funkcji poznawczych dowiodty, ze pacjenci chorzy na schizofreni¢ uzyskali rowniez
gorsze wyniki w tescie badajacym ptynnos¢ semantyczna i pamie¢ krotkotrwala. Najciekawszym
elementem badania okazata si¢ analiza jako$ciowa, ktora ukazala interesujace zjawiska dotyczace
badanych funkcji poznawczych niespotykane w grupie kontrolnej. Dotycza one nadmiernej abstrak-
cyjnosci, specyficznych czgsci mowy wsrod wymienianych stow, neologizméw, licznych persewe-
racji, wtracania luznych skojarzen oraz zmieniania tre$ci opowiadania.

Wystepowanie niektorych fenomenow jezykowych wiagze si¢ z wynikami badan funkcji po-
znawczych u tych osob. Chociaz ogdélna korelacja miedzy tymi dwoma aspektami nie jest az tak
wysoka, by byto mozna ja uzna¢ za istotng statystycznie, to w najci¢zszych przypadkach czgste
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wystepowanie fenomendw jezykowych w trakcie badania funkcji poznawczych stanowi potwier-
dzenie, ze zaburzenia o typie schizofazji znacznie zaburzajg zdolno$¢ ptynnosci semantycznej i pa-
migci krotkotrwate;j.

Stowa klucze: shizofrenia, schizofazja, zaburzenia jezykowe, ptynno$¢ semantyczna, pamigé
krotkotrwata.

SUMMARY

The study was conducted on patients diagnosed with schizophrenia. It is concerned with the
analysis of speech disorders (referred to as schizophasia in this experimental group) and selec-
ted cognitive functions.

The study is divided into two parts. The first one contains conversations with patients on
topics relating to their most immediate environment. They served as a basis for the evaluation of
two aspects: lingustic phenomena according to N. Andreasen’s The Scale for the Assessment of
Thought, Language and Communication, as well as grammatical, semantic and syntactic disorders
according to A. Czernikiewicz’s Krotka Skala Oceny Schizofazji [Short Scale of Schizophasia Eva-
luation]. The second part is concerned with the assessment of the functioning of selected cognitive
processes, i.e. semantic fluency and short-term memory.

The results obtained have been divided into quantitative and qualitative analyses. The qu-
antitative analysis of the first part has demonstrated that the most frequent linguistic phenomena
among patients with schizophasia are: excessive attention to detail, digressiveness, illogicality.
Apart from that, patients had the greatest difficulties with pragmatic coherence of their utterances
(90% of the sampled patients). The study of selected cognitive functions has demonstrated that
patients diagnosed with schizophrenia fared worse in semantic fluency and short-term memory
tests. However, it is the qualitative analysis that turned out to be the most interesting element of
the study. It identified some interesting phenomena in cognitive functions, which cannot be found
in the control group. They are connected with excessive abstraction, specific parts of speech, neolo-
gisms, numerous perseverations, interjecting loose associations and changing the plot of a story.

There is a relation between the appearance of some linguistic phenomena and the results of
cognitive functions tests carried out on the experimental group. Although the general correlation
between these two aspects is not high enough to be considered statistically relevant, in the most
severe cases, the appearance of linguistic phenomena during the testing of cognitive functions
proves that schizophasia-type disorders considerably affect semantic fluency and short-term me-
mory.

Key words: schizophrenia, schizophasia, speech disorders, semantics fluency, short-term
memory

WSTEP

Specyfika jezyka oséb ze schizofrenig oraz zaburzenia ich funkcji poznaw-
czych, a w szczegolnosci naktadanie si¢ obu tych zjawisk, stanowi ciekawy pro-
blem. Jednocze$nie jest to temat dalece niezbadany, a proba odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace matego jego fragmentu rodzi kolejne watpliwosci, przez co zachgca
do kolejnych badan na ten temat. Ponizsze badania przedstawiaja trzy kwestie
dotyczace schizofrenii.
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Pierwsza z nich dotyczy schizofazji jako specyficznych zaburzen jezykowych
u 0sob ze schizofrenig. Opierajac si¢ na stworzonych juz skalach do oceny feno-
mendw jezykowych oraz analizie jako$ciowej, zostaly przedstawione najczestsze
problemy komunikacyjne badanych pacjentow, jak réwniez wymienione najbar-
dziej spektakularne ich wypowiedzi. Omowiona zostanie rowniez kwestia schizo-
fazji w aspekcie wszystkich pozioméw jezyka, tj. fonetycznym, semantycznym,
syntaktycznym i pragmatycznym.

Kolejny przedmiot badan stanowily wybrane funkcje poznawcze u 0sob ze
schizofrenig. Testy zostaty dobrane w taki sposob, aby badane funkcje §cisle wia-
zaly si¢ z jezykiem mowionym. Dodatkowo przedstawione zostang specyficzne
aspekty zaburzen, pojawiajace si¢ tylko u tej grupy chorych.

Ostatni etap sprowadza si¢ do pordwnania i proby korelacji zaburzen jezyko-
wych i funkcji poznawczych. Ta kwestia okazata si¢ statystycznie najtrudniejsza
do udowodnienia. Jednakze biorgc pod uwage wyniki analizy jako$ciowej, opie-
rajacej sie na szczegotowym przedstawieniu specyficznych aspektow zarowno
zaburzen jezykowych, jak 1 zaburzen poznawczych, nalezy uznaé, ze ta wspotza-
lezno$¢ zyskata na wyrazistosci.

DEFINICJA SCHIZOFAZJI

Schizofazja to kompleks zaburzen jezykowych w przebiegu schizofrenii, wy-
razajacych si¢ klinicznie zjawiskami z kregu zbaczania wypowiedzi 1 ubdstwa
jej tresci, co jest klinicznym ekwiwalentem zaburzen spojnosci tekstu i zuboze-
nia sktadni zdaniowej (Czernikiewicz, 2008). Termin ten nalezy wigzac¢ przede
wszystkim z utratg spojnosci wypowiedzi w jej wymiarach: gramatycznym, se-
mantycznym i pragmatycznym (Wozniak, 2005). Prowadzi ona do miedzypigtro-
wej dysolucji, w ktorej przebiegu dochodzi do zaniku funkcji najwyzszych (zwia-
zanych z ptatami czotowymi moézgu) i odstonigcia aktywno$ci pigtra mézgowego
nizszego (pigtra aktywnosci prelogicznej). Pordéwnujac powyzsza teori¢ z teorig
ewolucji jezyka w procesie ontogenezy oraz biorgc pod uwage najczestsze fe-
nomeny jezykowe w przebiegu schizofrenii, gdy najczesciej spotykane sa obja-
Wy rozbicia na poziomie tekstu, nieco rzadziej na poziomie zdania, a najrzadziej
dochodzi do uszkodzenia na poziomie sléw, nasuwa si¢ oczywisty wniosek, ze
w przebiegu schizofrenii mamy do czynienia z objawami dysolucji systemu jezy-
kowego (Czernikiewicz, Wozniak, 2012).

OSOBY BADANE

Osobami biorgcymi udzial w badaniu byli pacjenci chorzy na schizofrenig.
Grupa badawcza (N=30, 12 kobiet i 18 mezczyzn) obejmowata podopiecznych
z dwoch oddziatoéw zamknigtych oraz oddzialu dziennego. Oddzialy zamknig-
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te to: Oddziat Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Po-
desztego w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku oraz Klinika Chorob Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych w Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku. Oddziat Dzienny znajduje si¢
rowniez w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku.

Badani pacjenci to kobiety i mezczyzni znajdujacy si¢ w przedziale wieko-
wym od 18. do 60. roku Zycia. Srednia wieku pacjentow to 43,1 lat, a odchylenie
standardowe SD=12,75. Grupa badawcza byta zroznicowana pod wzgledem typu
schizofrenii oraz liczby hospitalizacji z powodu tej choroby. Wszyscy przebadani
pacjenci znajdowali w ustabilizowanym stanie choroby. Z grupy badawczej zosta-
li wykluczeni pacjenci z afazjg (ze wzgledu na podobienstwo objawdw). Wszyscy
badani byli w trakcie terapii psychologicznych prowadzonych przez psychotera-
peutdow z wyzej wymienionych placowek.

METODY

Przeprowadzone przeze mnie badania dzielg si¢ na dwie czesci. Pierwsza
z nich to rozmowa z kazdym z pacjentéw na tematy ich najblizszego §rodowiska.
Na jej podstawie zostaty zweryfikowane fenomeny jezykowe w oparciu o skale
Scale for the Assessment of Thought, Language and Communication — TLC (An-
dreasen, 1980), zaburzenia w zakresie gramatyki, semantyki i syntaktyki wedlug
Krotkiej Skali Oceny Schizofazji — KSOS (Czernikiewicz, 2004), jak rdwniez inne
specyficzne zaburzenia jezykowe. Rozmowa opierata si¢ na zadawaniu badanym
nastgpujacych pytan:

* skad Pan/Pani pochodzi?

* czym Pan/Pani si¢ zajmuje?

* prosze opisac bliskg Panu/Pani osobg? (Czernikiewicz, 2004),

* jak Pan/Pani wspomina swoje dziecinstwo?(Czernikiewicz, 2004),

* jakie produkty, wedlug Pana/Pani, warto je$¢, aby by¢ zdrowym?

Jezeli badany chetnie i obszernie odpowiadat na pytania (czesto odchodzac
od tematu), pozwalatam na pelne wypowiedzenie si¢ bez przerywania pacjentowi.
Jesli jednak badany odpowiadal krotko, a wrecz jednym wyrazem, zadawatam
pytania bardziej szczegdtowe.

Druga cze$¢ badania dotyczyta sprawdzenia funkcjonowania proceséw po-
znawczych. Zadania zostaly nieco zmodyfikowane z Testu Plynnosci Newcombe,
czyli Testu Plynnosci Semantycznej. W moich badaniach zadania dla 0sob ze schi-
zofazja polegatly na:

* wymienieniu nazw zwierzat,

* wymienianiu wyrazow rozpoczynajacych si¢ gloska /m/.
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Badani zostali poinstruowani, ze na kazde zadanie przeznaczona jest jedna
minuta oraz ze powinni wymienia¢ jak najwiecej wyrazow nalezacych do danej
kategorii.

Kolejne zadanie, sprawdzajace pamig¢ krotkotrwata, polegato na nazwaniu
kolejno pigtnastu obrazkow, a nastgpnie wymienieniu jak najwigkszej ich liczby
z pamigci. Badani, w celu utrwalenia, nazywali obrazki dwukrotnie. Wykaz ob-
razkow do zapamigtania przez pacjentow jest nastepujacy: zegar, t6zko, rgkawicz-
ki, wisnie, marchewka, truskawki, ogorek, czajnik, noz, tarka, kurtka, kanapa,
lyzka, garnek, pier§cionek.

Iustracje zostaly zaczerpnigte z pomocy logopedycznej autorstwa H. Rodak
i D. Nawrockiej Od obrazka do stowa. Obrazki zostaty tak dobrane, aby przed-
stawialy rzeczy codziennego uzytku. Niektore z nich stuza w podobnym celu, np.
tyzka i n6z, garnek i czajnik. Czg$¢ z nazw tych ilustracji jest podobna do siebie
w aspekcie fonetycznym, np. tyzka — t6zko; kurtka — kanapa.

ANALIZA ILOSCIOWA
Analiza fenomendw jezykowych na podstawie skali TLC

The Scale for the Assessment of Thought Language and Communication (ska-
la TLC) zawiera 18 fenomenow jezykowych sktadajacych si¢ na elementy schizo-
fazji. Kryteria oceny wynoszg od 0 do 4 punktow w przypadku o$miu pierwszych
fenomenow oraz od 0 do 3 punktow w przypadku dziesieciu ostatnich zaburzen
(patrz: skala TLC). Na podstawie tej skali sredni wynik dla badanych przeze mnie
pacjentow to: 13,87 punktu. Odchylenie standardowe od $redniego wyniku wy-
nosi: SD=5,64. Analize ilo§ciowa sporzadzitam w oparciu o czestotliwos¢ wyste-
powania poszczegdlnych zaburzen jezykowych. Wyniki zostaty przedstawione na
rycinie 1.

Rycina 1. zawiera sumy punktacji poszczegélnych fenomenow jezykowych
wszystkich uczestnikow badania. Wyniki liczbowe wskazuja, iz najczestszymi
zaburzeniami mowy, myslenia i komunikacji sa: odnoszenie do siebie i drobia-
zgowo$C. Oba fenomeny osiagnety wsrod pacjentdw tacznie powyzej 60 punk-
tow. Ponadto, dos$¢ czesto pojawialy si¢ zaburzenia: drobiazgowo$c¢, nielogicz-
no$¢ i utrata celu (ponad 30 punktow). Dzwieczenie, echolalia, mowa sztuczna,
neologizmy oraz nattok mowy wystepowaty wsrdd badanych pacjentow jedynie
w pojedynczych przypadkach, o czym $wiadcza taczne wyniki ponizej 10 punk-
tow. Warto jednak zauwazy¢, ze w przeprowadzonych przeze mnie badaniach
kazdy z fenomenow wskazanych przez Andreasen pojawit si¢ przynajmniej jed-
nokrotnie.
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Ryc. 1. Suma punktacji fenomenéw jezykowych w skali TLC

Analiza fenomendw jezykowych na podstawie KSOS

Krotka Skala Oceny Schizofazji (KSOS) zwraca uwage na aspekty spojno-
$ci gramatycznej, semantycznej i pragmatycznej w wypowiedzi pacjenta. Na tej
podstawie precyzyjnie mozna stwierdzi¢ schizofazje oraz stopien jej zaawanso-
wania. 70% badanych przeze mnie pacjentow (21 osob) uzyskato wynik rowny
lub wyzszy od 7 punktéw, co stanowi o schizofazji w stopniu ciezkim, natomiast
30% (9 osob) zostato zakwalifikowanych jako osoby ze schizofazja w stopniu
1zejszym. Krotka Skala Oceny Schizofazji zaktada rozne wartosci dla ocenianych
spojnosci jezykowych. Za fenomeny dotyczace spdjnosci gramatycznej przyznaje
si¢ pacjentowi 1 punkt, zaburzenia spojnosci semantycznej majg warto$¢ 2 punk-
tow, natomiast spojnosci pragmatycznej 3 punkty. Aby obiektywniej przedstawic
wyniki badan, podatam $rednie wartosci kazdego z rodzajow zaburzen spojnosci.
Szczegdlowe wyniki badan w tym zakresie przedstawia rycina 2.

Rycina 2. wskazuje, iz pacjenci mieli najwigksze trudnosci w zakresie spdjno-
$ci pragmatycznej wypowiedzi — az 90% badanych wykazywato objaw w aspek-
cie zrozumiato$ci wypowiedzi, co oznacza, ze pacjenci odnosili si¢ do swoich
halucynacji, mowili nie na temat lub tez nieadekwatnie do sytuacji. Znacznie za-
burzona (80%) jest rowniez konkretno$¢ wypowiedzi osob ze schizofazja. Oba
aspekty zaburzenia spojnosci gramatycznej pojawily si¢ u okoto 40% pacjentow.
Najrzadziej notowatam zaburzenia spojnosci semantycznej — jedynie co piaty
badany wykazywat sklonno$¢ do tworzenia neologizméw, jeszcze mniej wypo-
wiedzi pacjentow (12%) charakteryzowata obecno$¢ paronimow. Zaburzona spoj-
no$¢ gramatyczna oraz semantyczna przektadata sie¢ na zaburzenia pragmatyki
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poprzez utrzymywanie si¢ co najmniej dwoch objawow tych fenomenow u 63%
pacjentow.

1 Spojnosd gramatyczna Spojnosc semantyczna Spojnosé pragmatyczna
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Ryc. 2. Srednie wyniki punktacji fenomendw jezykowych wedhug KSOS

Powyzsze wyniki pokrywaja si¢ z wynikami zaburzen jezykowych w skali
TLC. Najczestsze fenomeny jezykowe wedtug skali autorstwa Andreasen — od-
noszenie do siebie, zbaczanie wypowiedzi i drobiazgowos$¢ — dotycza pragmatyki
jezyka, czyli obszaru, ktory zgodnie z wynikami KSOS jest najczgstszym proble-
mem o0sob ze schizofazjg. Réwniez czestotliwo$¢ wystepowania neologizmow,
zgodnie z KSOS, odzwierciedla wspdlng liczbe neologizmow i przyblizen stow-
nych wedlug TLC. Paronimy (KSOS) sa odzwierciedleniem fenomenu dzwig-
czenia (TLC). Ich czestotliwos¢ rowniez si¢ zgadza — tacznie 4 punkty wedlug
TLC to rownowartos¢ 13% zaburzen spojnosci semantycznej KSOS. W przypad-
ku spdjnosci gramatycznej zalezno$¢ jest bardziej skomplikowana. Zubozenie
sktadni potraktowane zostato przez autoréw jako przewaga zdan pojedynczych
nad ztozonymi, postugiwanie si¢ rownowaznikami i ciggami zautomatyzowanych
stow. Takich objawow nie mozna bezsprzecznie uzna¢ za odpowiednik fenomenu
ubostwa mowy, wedlug TLC, gdyz ubdostwo mowy dotyczy zmniejszenia liczby
stow w wypowiedziach oraz przekazywanych informacjach, co nie przektada sie
bezposrednio na budowg gramatycznej wypowiedzi. Natomiast zaburzenia ko-
notacji linearnej odzwierciedlajg nietypowe potaczenia wyrazow. Taka definicja
pasuje do fenomenu rozkojarzenia jako przypadkowego doboru stéw. Jednakze
rozkojarzenie dotyczy rozbicia zwigzkow migdzy zdaniami, co znacznie rozsze-
rza zakres stosowalnosci tego fenomenu.
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ANALIZA WYNIKOW FUNKCJI POZNAWCZYCH
Badane przeze mnie funkcje poznawcze u 0sob ze schizofrenig opieraly si¢
na te$cie ptynnosci semantycznej oraz tescie zapamig¢tywania obrazkoéw badaja-
cym pamig¢ §wiezg.

Analiza testu plynnoS$ci semantycznej

Statystyczne wyniki badanych w tescie ptynnosci przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Wyniki testu plynnosci semantycznej wsrdd osob ze schizofrenia

Odchylenie Warto$¢ Warto$¢ .
. R . ... Korelacja
Srednia X | standardowe | najwyzsza najnizsza .
SD l’lmax 1/1min ¥
Wy.mlenlame nazw 13,03 6.1 27 4
zwierzat (X)
o ) 0,51
Wyl}llenlanl,,e Wyrazow 10 5.17 20 )
na litere ,,m”(Y)

Wyniki przedstawione w tabeli 1. wskazuja, iz pacjenci lepiej radzili sobie
Z wymienianiem nazw zwierzat niz z wymienianiem wyrazow na liter¢ ,,m”.
Swiadczy o tym wyzsza warto$é $rednia przy wymienianiu nazw zwierzat oraz
wyzsze warto$ci najwyzsze i najnizsze w tej czesci zadania. Wartos¢ odchylenia
standardowego w obu przypadkach jest zblizona, co dowodzi, ze wynik zard6wno
pierwszego, jak i drugiego elementu badania jest podobnie rozrzucony od $red-
niej. Jednakze wartos¢ korelacji $wiadczy jedynie o umiarkowanym wspotwyste-
powaniu wartosci zblizonych w wymienianiu zwierzat oraz wymienianiu wyra-
zO6w na ,,m”. Wyniki te dowodzg, ze osoby chore na schizofreni¢ uzyskaly gorsze
wyniki od 0s6b z grupy kontrolnej, gdzie badani potrafili wymieni¢ przynajmniej
po 15 do 20 przyktadow w kazdej czgsci badania.

Celem weryfikacji hipotezy 3. jest analiza wspotwystepowania wartosci
funkcji poznawczych (na podstawie testu ptynnosci) oraz zaburzen jezykowych
na podstawie skali TLC. Korelacja ta wynosi: r = - 0,18. Szczegotowy rozktad
tego wspotwystepowania przedstawia rycina 3.

Swiadczy ona o bardzo duzym rozproszeniu wynikéw. Ujemna korelacja
(rxy=—0,18) pozwala przypuszczaé istnienie pewnej tendencji: ze u osob ze schi-
zofrenig wyzsze wartosci w skali zaburzen mowy wspotwystepuja z nizszymi
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warto$ci x — $rednia wynikow testu plynnosci
warto$¢ y — liczba punktow w TLC

Ryec. 3. Korelacja zaburzen jezykowych (na podstawie TLC) 1 warto$ci funkcji poznawczych
(na podstawie testu ptynnosci)

wartos$ciami w testach poznawczych, jednakze korelacja ta jest zbyt niska, aby
bezsprzecznie wysnu¢ taki wniosek.

Analiza badania zapamie¢tywania obrazkow

Wyniki badania dotyczgcego zapamigtywania obrazkow przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Wyniki badania zapamigtywania obrazkéw u 0sob ze schizofrenig

Liczba wszystkich . . Odchylenie Warto$¢ najwyzsza Wartosé
obrazkéw Srednia standardowe SD o najnizszan_.
15 8,07 2,36 12 3

Wyniki przedstawione w tabeli 2. wskazuja, iz $rednio pacjenci zapamiety-
wali nieco ponad potowe przedstawionych im obrazkow — warto$¢ 8,07. Roznica
mi¢dzy najwigkszg i najmniejszg liczba zapamigtanych obrazkow przez badanych
jest znaczna — wynosi 9. Jednakze niewielkie odchylenie standardowe (2,36) do-
wodzi, ze przecigtna liczba zapamigtywanych ilustracji nie byta bardzo zrdznico-
wana.



318 JOANNA KARPICZENKO

ANALIZA JAKOSCIOWA

W niniejszej czgéci zostanie przedstawiona analiza najczestszych i najbardziej
interesujacych nagran wraz z przyktadami fenomenéw jezykowych na podstawie
skali TLC oraz KSOS. Warto zaznaczy¢, ze w przedstawianych transkrypcjach
nagran rézne fenomeny jezykowe wystepuja jednoczesnie, np. w jednej wypo-
wiedzi oprocz odnoszenia do siebie pojawia si¢ rowniez: zbaczanie wypowiedzi,
drobiazgowos¢, perseweracje i echolalia.

Jak wspomnialam wcze$niej, wyniki moich badan wskazuja, ze najczestszy-
mi fenomenami jezykowymi na podstawie skali TLC bylo: odnoszenie do siebie
oraz zbaczanie wypowiedzi. Pacjenci pytani o neutralne zagadnienia, bardzo czg-
sto odwotywali sie do wtasnych do§wiadczen, problemow rodzinnych czy zda-
rzen z przesztosci. W wyjatkowych przypadkach odnoszenie do siebie i zbaczanie
wypowiedzi pojawiato si¢ nawet przy zadaniach badajacych funkcje poznawcze.
Ponizej przedstawiam najciekawsze przyktady najczestszych fenomenoéw (wybra-
tam takie wypowiedzi, gdzie oba zaburzenia pojawiajg si¢ jednoczesnie).

Pacjentka, 28 lat:

B: badaczka

P: pacjent/pacjentka’

B: Prosz¢ wymieni¢ produkty, ktére wedtug Pani, warto je$¢, aby by¢ zdrowym.

P: /a to ja nie wiem ja to ja to mog¢ wszystko jes¢ ja nie wiem yyy czego ja nie lubi¢ cze-
go$ nie lubi¢ tylko nie pamig¢tam teraz nie pami¢tam na poczekaniu nie moge powiedziec
nie przypomina mi si¢ ale czego$ nie lubi¢ yyy aha no krupniku nie lubitam kiedys ale juz
troche lubie juz mi si¢ odwidziato bo taka kiedy$ byta ze nie dalo si¢ zjes¢ tej zupy yyy ale
jest wlasnie bardzo zdrowa dlatego teraz jem yyy co tam jeszcze miato by¢ co$ do jedzenia
yyy nie pamig¢tam zapomnialam ja wiem tam na pewno co$ jest tylko zapomnialam yyy po
prostu yyy co tam moze by¢ do jedzenia dobrego/

B: Pytanie brzmiato: co warto jes¢, aby by¢ zdrowym?

P: /co warto jes¢, aby by¢ zdrowym a to wiasnie doktor (nazwisko pani doktor z oddziatu
— przyp. autora) mnie nauczyta dzieki niej schudtam dwadziescia kilo bo tak znaczy tak
ja bytam tak wpierw bytam niska i chuda ale potem zaczg¢tam duzo jes¢ bo se mysle jejku
moja kuzyna znaczy moja ciocia tylko ona jest rok mtodsza ode mnie to moja kuzynka to
tak $miesznie ja moéwi¢ ze ten ze ona wilasnie byta ja bylam najnizsza w rodzinie ona byta
wyzsza ode mnie Kaska ona ma dwa metry nie’ tez moja ciocia mtodsza o dwa czy trzy lata
moja kuzynka ja bylam najnizsza ale potem sobie my$le no nie no tutaj wszyscy one sg takie
wysokie albo tam jakies ten nie niska chuda nikt do mnie si¢ nie ten si¢ o mnie nie chce mie¢
ten ja zadnych chtopakoéw nie mam a wszyscy oni si¢ pozwalajg one sg wyzsze ode mnie
grubsze nie no nie trzeba jes¢ 1 zaczelam jes¢ i urostam dwadziescia centymetréw co$ tam

' Tego typu skroty stosuje¢ rowniez w dalszej cze$ci pracy.

2 Podkre$lone stowa nie w wypowiedzi pacjentki nie stanowia zaprzeczenia, maja na celu
spetnia¢ funkcje fatyczng w rozmowie w celu potwierdzenia zrozumiato$ci komunikatu.. W mowie
potocznej mozna spotkaé uzycie tego stowa np. Ladna dzi$ pogoda, nie?
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a teraz mam metr siedemdziesiat osiem najwigcej w okresie dorastania a ja wiem wlasnie ze
jak si¢ w okresie dorastania duzo je to si¢ rosnie no i ja wlasnie wzigtam urostam i juz jestem
srodkowa juz nie jestem najwicksza najwyzsza bo jeszcze Kaska ma dwa metry i po prostu
se mysle no nie co ja zrobitam bytam najnizsza najchudsza mogtam tak zosta¢ a teraz si¢
czuj¢ tak ghupio znaczy jeszcze widziatam starsze osoby ode mnie ze sg tez wyzsze czy tam
grubsze ale to juz to nie to samo ja zawsze bytam najnizsza to (tu: niezrozumiaty fragment
tekstu — przyp. autora) no i to wszystko w ogole nie pamigtam czego nie lubi¢ wlasnie tak
nie moge sobie przypomnie¢/.

Ciekawym przyktadem jest rowniez fenomen drobiazgowos$ci. Najczesciej
zdarzato sie, ze chorzy bardzo szczegoétowo odpowiadali na pytanie dotyczace ich
urodzenia, pochodzenia i zawodu. Podawali wtedy szczegotowe daty, dane admi-
nistracyjne, a nawet topograficzne. Wybrany przyktad drobiazgowosci przedsta-
wiam ponize;j.

Pacjent, 60 lat:

B: Skad Pan pochodzi?

P: /skad ja pochodz¢ urodzitem si¢ kiedy$ na serio a pochodz¢ no z Polski nie naprawdg ja
nie ukrywam przed Panig Ze jestem jakim$ tam Ukraincem czy kims$ tam nie wiadomo nie po
prostu moi rodzice si¢ poznali _ gdzie$ tam w poblizu Mazowsza _ bo doktadnie nie wiem
nawet gdzie to byto _ ojciec mieszkat w Warszawie a mama mieszkala gdzie§ tam w gérach
na Zywiecczyznie _ a poza tym granice Polski byty przed wojna przed trzydziestym dzie-
wigtym rokiem inne i tam gdzie teraz jest Ukraina ktora dazy do suwerennosci to tam byto
byta Polska jeszcze [ ...]urodzitem si¢ na zachodnich ziemiach wcze$niej odzyskanych przez
Niemcow czyli szczecinskie wojewodztwo a konkretnie Pyrzyce szpital powiatowy tam
przyszedlem na $§wiat _ w Pyrzycach a mieszkalem potem tam jeszcze w dwoch miejscach
w Przemystawiu ale najpierw urodzitem si¢ w Brzeznie to jest moje miejsce urodzenia
i mame¢ zawieziono do szpitala w Pyrzycach to byt szpital powiatowy a ja urodzitem sig¢
wlasnie tam mieszkaliSmy w Brzeznie _ w Przemystawiu potem _ tam po raz pierwszy
miatem do czynienia z winogronami [...] /3.

Charakterystyczng cechg wypowiedzi osob ze schizofrenig sg perseweracje.
Wsrdd badanych przeze mnie pacjentow wystepowaly one w trakcie rozmowy lub
tez byly prowokowane przez badania funkcji poznawczych. Perseweracje z reguty
dotyczyty pojedynczych stow i stanowity swego rodzaju jezykowe fiksacje doty-
czace konkretnego stowa czy wyrazenia. Niektorzy z pacjentow podczas krotkie;
wypowiedzi kilkanas$cie razy powtarzali: nie lub po prostu. Ponizej przedstawiam
przyktady perseweracji.

Pacjent, 49 lat:

/nie po prostu nie nie nie nie nie wiem jak to powiedzie¢ nie Ze nie batem sig¢ tylko niepokdj
wzrastal pomimo alkoholu wzrastat niepokdj ze nie nie nie nie zle _ si¢ czulem/.

3 Myslnikiem dolnym zostaty oznaczone pauzy w wypowiedzi pacjenta. W przypadku osob
chorych na schizofreni¢ pauzy moga by¢ przesadnie dtugie, co znacznie zaburza strukture wypo-
wiedzi i jej odbior.
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Pacjentka, 32 lata:

/ale ona po prostu jest taka Zywotna energiczna po prostu [...] ale ona po prostu to jest taka
gaduta po prostu czasem jak ona znaczy ja tez duzo mowig a ona tez po prostu duzo mowi
czasem po prostu ja nie potrafitam jej na przyktad stucha¢ w ogole [...] ale ogodlnie po prostu
to jest osoba najblizsza po prostu dla mnie [...] po prostu no mi zawsze po prostu w kazde;j
sytuacji po prostu wspiera/.

Jak wyzej wspomniatam, perseweracje pojawialy si¢ rowniez podczas ba-
dania funkcji poznawczych. Pacjenci podczas wymieniania zwierzat, wyrazow
na ,,m” lub nazw zapamigtanych obrazkoéw powtarzali kilkakrotnie weczesniejsze
stowa.

Pacjentka, 28 lat:

/zegarek zegarek zegarek t6zko zegarek zegarek 10zko  zegarek t0zko  zegarek tozko
zegarek 10zko  kanapa ogorek truskawki wisnie kanapa kurtka/.

Pacjent, 50 lat:

/mama moja Zona moja zona moja zona moja zona i tylko moja zona/
/tygrys lampart zebra _ tygrys lampart zebra lew _krokodyl ~waz koza owca baran byk
krowa byk owca baran koza krowa piesek kotek ptaszek/.

Jak wskazujg wyniki skali TLC, przyblizenia stlowne stanowity niewielki
procent wsrod fenomendw jezykowych. Jednakze sg one jednymi z najbardziej
interesujacych zaburzen. O znaczeniu przyblizen stownych dowiadywatam si¢
z kontekstu zdania badz tez pytatam o nie pacjentéw. Ponizej zamieszczam zano-
towane podczas badania przyktady tego fenomenu:

* krece sobie we wlosach motylki — nudzg sie,

» wynikta klinika — pies zachorowal,

» miatem lekarza od organizmu — lekarza od chor6b somatycznych,

* n6z do jarzyn — tarka,

* dzieci byly w pieluchach — dzieci byty mate,

* konczy mi si¢ data waznosci — konczy mi si¢ renta,

* wzigtam matzenstwo — wzigtam §lub,

» musz¢ diete jes¢ — jestem na diecie,

* migdzyludzko — miedzyludzka rozmowa.

Innymi ciekawymi fenomenami sg neologizmy. Nie zanotowalam tego ro-
dzaju fenomendéw podczas rozmowy z pacjentami. Pojawialy si¢ one wylacznie
podczas badania testu ptynnosci. Okazato si¢, ze zadanie dotyczace wymienienia
wyrazow na litere ,,m” prowokowato pacjentow do produkcji wyrazéw niemoty-
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wowanych systemem jezyka, jak na przyktad: mimo jak, *machwiejno$¢, *me-
razka [znak * wskazuje na uzyty neologizm)].

Fenomen dzwigczenia rowniez bywal prowokowany przez badanie funkcji
poznawczych. Niektorzy pacjenci wymieniali nazwy zwierzat lub wyrazy na ,,m”
na podstawie podobienstwa ich brzmien. Przyktady dzwigczenia wystepujacego
podczas testu ptynnosci przedstawiam ponize;j:

* kon, ston,

* wieloryb, wielbtad,

* mimo woli, mimo jak,

* mama, mam, mial, mialam, mie¢,

* Miecio, mie¢, miecz.

Podczas rozmowy (odpowiedzi pacjentdw na postawione im pytania) row-
niez pojawialy si¢ zaburzenia jezykowe o typie dzwigczenia, jednak zanotowatam
to tylko w jednym przypadku. Pacjent, wspominajac o swoim pochodzeniu, po-
wiedziat: /straszytem w Straszynie to znaczy skonczytem w Straszynie/.

Kolejng intrygujaca cecha jezyka osob ze schizofrenia jest preferencja dla
wymieniania liczb. Wypowiedzi niektorych badanych przeze mnie chorych byty
przepetnione liczbami w wyniku nadmiernej drobiazgowosci lub tez wplywu
halucynacji. W pierwszym przypadku wymieniane przez nich liczby dotyczyty
zdarzen konkretnych i bliskich, na przyktad daty ich urodzenia, liczby przepraco-
wanych godzin lub zarobionych pieni¢dzy.

Pacjentka, 59 lat:

/od pigcdziesiatego 6smego do siedemdziesigtego drugiego roku do czerwca w maju za-
choro _ do czerwca miatam zapewnione nauczanie ile lat pig¢dziesiat osiem szescdziesiat
osiem dziesig¢ czternascie lat tak i zachorowatam piatego maja siedemdziesiatego drugiego
roku jak wyszlam za maz w styczniu dwudziestego dziewiatego stycznia siedemdziesiagtego
drugiego roku jeszcze nie _ wysztam za maz i bytam bez choroby do piatego maja/.

Pacjent, 50 lat:

/samochod ktéry mnie kosztowat trzy tysigce a sprzedalem go za pigcset ztotych na ztom
[...] oddatem kuzynce dwiescie ztotych i trzysta zlotych wydatem na zakupy sto piecdzie-
sigt trzy ztote doktadnie wydatem chyba czy dwiescie pig¢dziesiat nie pamigtam doktadnie/.

Na skutek wptywu halucynacji wymieniane liczby odnosity si¢ do abstrak-
cyjnosci przenoszonej na grunt teorii stworzonych przez pacjenta.
Pacjent, 29 lat:

/bogowie urodzili si¢ jakies$ tysigc lat temu [...] ja jestem zero do nieskonczonosci oprocz
tego ze jestem alfa od mitosci nauki i wojny to mam jeszcze co$ takiego jak zero do nie-
skonczonosci[...] w tej chwili mnie pilnuje jeden do nieskonczonosci[...]jeden do nieskon-
czonosci zyl w pierwszym gatunku, my jestesmy drugim przed pierwszym gatumkiem byty
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wampirki druga i pierwsza rasa _ czyli pierwsza rasa druga rasa wampirki [...] rudy to jest
trzydziestoprocentowy umyst [...] to byt organizm ktory byt w tysigc pigéset setnym roku
naszej ery byt wtracony do lochu [...] trzy pi¢¢ siedem zdarzajg si¢ dziesigtki dziewiatki
osemki dwunastki pigtnastki osiemnastki maksymalnie w Ameryce zyja dwudziestoczte-
roprocentowe umysly tez [...] a my przeci¢tni ludzie mamy po pie¢ procent umyshu [...]
w Ameryce sze$¢ procent cztery procent swa procent a u nas jest trzy pie¢ siedem chociaz
zdarzaja si¢ i oSmioprocentowe umysty u nas w Europie[..] a ja mam jeden ale do nieskon-
czonos$ci _ najpierw miatem zrobiony trzyprocentowy umyst od gory potem pigcioprocento-
wy umyst od dotu [...] mamy w Polsce juz siedem pigtnastoprocentowych umystow to sa tak
zwani wariaci szyszki wszystko ogolnie jest matematyka [..] jest jeden do nieskonczonosci
dwa do nieskonczonosci a kiedy$ w przysztosci bedzie trzy do nieskonczonosci ale rodzina
jeszcze nie jest na tyle silna zeby stworzy¢ trzy do nieskonczonosci [...] budowlaniec ma
pie¢ tysigcy procent umystu nie jest to nie bylo to robione na planecie [...] ten budowlaniec
ma dziesig¢ tysiecy takich agentow[...] on pracuje dwanascie czternascie szesnascie godzin
na dobe [...] czarna pantera to jest jedna jedyna kobieta ktéra ma jeden procent na umysle
do nieskonczono$ci w naszym gatunku no bo sg takie cyfry jak jeden do nieskonczonosci
dwa do nieskonczonosci i jeszcze jest nie ma nic do nieskonczonos$ci czyli zero a kiedy$
w przysztosci bedzie trzy do nieskonczonosci naukowcy tez do tego dojda /.

Niektorzy z przebadanych przeze mnie pacjentdw ze schizofrenig pod wpty-
wem ich halucynacji mieli przeswiadczenie o swojej wyjatkowosci, co ujawniali
podczas rozmowy. Ich nietuzinkowo$¢ w halucynacjach przejawiata si¢ poprzez
niedostepna innym wiedzg, inteligencje, znajomosci z kim$ waznym, pochodze-
nie oraz dobro, jakie uczynili dla §wiata i ludzkosci. Wsérod wypowiedzi cho-
rych znajdowaly sie rowniez halucynacje dotyczace przesladowan. Na podsta-
wie wypowiedzi chorych mozna zauwazy¢, ze przyczyna takich omamow sg
zdarzenia z przeszlo$ci. Pacjenci, méwiac o sobie, mylg czas przeszly z teraz-
niejszym, opowiadaja o faktach z dawnych lat i przenoszg je na grunt wspotcze-
sny. Kepinski (1979) okresla te cechg mianem ,,burzy” czasowej, gdzie gtownie
w ostrych stanach choroby przeszio$¢ miesza si¢ gwaltownie z przysztoscia i te-
razniejszoscia.

Badania funkcji poznawczych rowniez dostarczyly wielu interesujacych spo-
strzezen. Jak wskazuje analiza ilo§ciowa, wymienianie nazw zwierzat stanowito
dla pacjentdow mniejszg trudno$¢ niz wymienianie wyrazow na litere ,,m”. Pod-
czas badania testu ptynnosci jako najczestsza tendencje pacjentow ze schizofre-
nig zanotowalam konczenie wymieniania nazw zwierzat badz wyrazéw na ,,m”
przed uplywem wyznaczonej minuty. Znaczna wigkszo$¢ pacjentdow po wymie-
nieniu kilku stow chciata zakonczy¢ swoja wypowiedz zwrotami: ,,to tyle” lub
,,to wszystko”. Podobne zwroty pojawialy si¢ po zakonczeniu odpowiadania na
zadane pytania w pierwszej czesci badania. W kazdym takim przypadku zache-
catam pacjentéw do kontynuowania wymieniania adekwatnych do pytania wyra-
z6w w taki sposob, aby nie powtorzy¢ tresci zadania. Informowatam chorych, ze
zostato im jeszcze troche czasu i moze co$ sobie jeszcze przypomna. Po zachecie
pacjenci w wickszo$ci ponownie skupiali si¢ na zadaniu.
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W przypadku wymieniania nazw zwierzat pacjenci zazwyczaj wymienia-
li ssaki. W przypadku innych gatunkoéw nazywali je, a nastepnie przypominaty
im si¢ przyktady nalezace do danego gatunku. Ponizej zamieszczam transkrypcje
wypowiedzi pacjenta przedstawiajgca jednoczesnie obie opisane wyzej tendencje.
Pacjent, 60 lat:

/tygrys lew pies kot wielblad zyrafa zebra _malpy réznego rodzaju sa _ na przyktad choéby
jedna szympans moze by¢ szympans wilk lis no moze tyle (tu zachg¢ta badacza do konty-
nuowania wypowiedzi — przyp. autora) no ptaki na przyktad bocian zuraw czapla jastrzab
orzel/.

Kilkakrotnie zanotowatam, ze chorzy wymieniali inne gatunki jako nazwy
zwierzat bez uszczegodtawiania konkretnych przyktadéw nalezacych do tych ga-
tunkow.

Pacjent, 42 lata:

/wilk sarna owca pies ptak ryba mysz kot lew tygrys orangutan kameleon delfin wieloryb
wielblad gotebie/.

Kolejng tendencja wykazywana przez badanych przeze mnie pacjentow
w trakcie wymieniania zwierzat byta niekonsekwencja w liczbie pojedynczej lub
mnogiej. Chorzy najczesciej wymieniali zwierzeta w liczbie pojedynczej, jednak-
Ze sporo pacjentoOw naprzemiennie stosowato obie liczby.

Pacjent, 31 lat:

/pies rybki kot pajaki dzdzownice krety ptactwo kury bazanty wiewiorki kroliki sarny jele-
nie dzik wilk/.

Pacjentka, 31 lat:

/ kon krowa wot osiot baran lew sarna pies kot ryby nie stonie zyrafy psy koty owce barany
gesi nie naleza zwierzat do ptakow dziki pantery rysie/.

Sposréd wymienianych zwierzat pacjenci wybierali nalezace do dwoch
gtéwnych kategorii: te znane z wiejskiego podworka oraz te zamieszkale w zoo.
Znaczna wigkszo$¢ pacjentow mieszata obie kategorie, w zwigzku z czym ich
odpowiedzi nie mozna jednoznacznie zaklasyfikowac.

Pacjent, 59 lat:

/kiwi gesi kury wielbtady kangury psy koty konie krowy matpy weze/.
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Pacjent, 31 lat:

/kot lew tygrys pantera dzik ston zyrafa nosorozec foka matpa $winia krowa pies zubr kon
chomik $winka morska/.

W trakcie drugiej czesci badania testu ptynnosci dotyczacej wymienienia wy-
razé6w na ,,m” niektorzy z pacjentow w dalszym ciggu wymieniali zwierzeta na
te litere.

Pacjent, 60 lat:

/ malpy muflony mama marynarz matze/.

W wigkszosci jednak chorzy rozpoczynali wymienianie od wyrazu ,,mama’.
Czesto pojawiaty si¢ imiona lub inne nazwy wiasne rozpoczynajace si¢ na zadang
literg.

Pacjent, 29 lat:

/Marcin miasto muzulmanizm machwiejno$¢ Mizuno, miecz, maczeta mogita Mezo Malwi-
na Martyna Maciek marcepan maty mniejszy malutki/.

Wiele z badanych przeze mnie osob wymieniato nie tylko rzeczowniki kon-
kretne (na przyktad: miska, mydto, mikrofaloéwka) lecz takze, a w niektorych
przypadkach przede wszystkim, byly to nazwy abstrakcyjne (np.: mitos¢, mi-
niatura). Aby zweryfikowac to zjawisko, utworzytam grupe kontrolng (N=30).
Okazato si¢, ze osoby nalezace do grupy kontrolnej w wigkszosci wymieniaty
rzeczowniki bedace przedmiotami, sporadycznie pojawialy si¢ imiona, a najrza-
dziej wyrazy abstrakcyjne. Wsrdd osob chorych na schizofreni¢ liczba wyrazow
abstrakcyjnych jest znacznie wyzsza.

Ponadto, wlasciwie wytacznie wsrdd pacjentéw ze schizofrenig notowatam
wyrazy bedace cze$ciami mowy innymi niz rzeczowniki. Badani bardzo czgsto
podczas testu stosowali przymiotniki, przystowki oraz czasowniki. Co ciekawe,
czasowniki pojawialy si¢ nie w formie bezokolicznika, lecz zawsze w formie od-
mienionej — najczesciej w pierwszej osobie liczby pojedyncze;.

Wyzej wymienione sposoby wymieniania wyrazow na ,,m” pojawialy si¢
wsrdd réznych pacjentdw jednoczesnie, dlatego ponizej podaje przyktady nagra-
nych badan dotyczacych wszystkich wyzej wymienionych kwestii.

Pacjent, 41 lat:

/matka mito$¢ stosunki migdzyludzkie czyli migdzyludzko moralno$¢ mechanika muzyka
muzeum miniatura macierzynstwo menopauza mowa mito$¢ metryka meskosé madros$é mi-
mika/.
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Pacjent, 49 lat:
/mama macocha manuskrypt mezalians Matuzalem mi$ mucha mydto mauzoleum/.

Pacjent, 53 lata:

/mezalians muzulman muzulmanka mauzoleum Lenina meczet mumia masakra mnisi mech
Montreal manierka maszyna do szycia maszynista matosolny ogorek/.

Pacjentka, 59 Iat:

/matka mito$¢ macierzynstwo madros¢ madry maty mak/.

Pacjentka, 42 lata:

/mito$¢ mama macierzynstwo mam mijam mimo woli mimo jak mijam marzec marzenie
macocha mamienie miatem mie¢/.

Pacjent, 50 lat:

/mig$nie migso matz mi§ mleko mleczne przetwory migsien mak morska trawa/.

Pacjentka, 38 Iat:

/mama mur mokro malarz masaz mikrofon mirabelki mikrofon miska mokro Mirek morze/.

Pacjent, 38 lat:

/mama motyl mielizna mato mato$¢ modrzew madrala mumia muflon mut morela mumia
mapa morela/.

Kolejnym etapem badania funkcji poznawczych byl test zapamigtywania
dwukrotnie powtarzanych obrazkdéw. W tym przypadku pacjenci réwniez czesto
powtarzali wczesniej wymienione stowa. Kilkoro przebadanych kierowato si¢ po-
dobienstwem brzmien, tzn. wymieniali po sobie podobne fonetycznie wyrazy (na
przyktad: 16zko, tyzka). Ciekawe jest, ze chorzy w znacznej wigkszos$ci nie starali
si¢ odtworzy¢ kolejnosci nazwanych wczesniej obrazkow. Sposob ich wymienia-
nia byt przypadkowy. Czesto zdarzato si¢, ze pierwszym wymienionym wyrazem
byla pierwsza lub ostatnia powtarzana nazwa obrazka — zegar lub pierscionek.
Obrazki zostaly tak dobrane, aby cze$¢ przedmiotow nalezata do wspolnej kate-
gorii, na przyktad: tyzka i n6z. Kilkoro pacjentéw mylito si¢, wymieniajgc wide-
lec, rowniez bedacy elementem nalezacym do sztu¢cow, lub dodawali inne nowe
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elementy. Ponizej przedstawiam przyktadowe wypowiedzi dotyczace wymienia-
nia nazw obrazkow.
Pacjentka, 34 lata:

/tozko 10zko tyzeczka noz ogorek truskawka/.

Pacjentka, 28 lat:

/zegarek t0zko zegarek t6zko zegarek 16zko zegarek tozko zegarek 10zko kanapa ogorek
truskawki wisnie pierscionek kanapa garnek kurtka/.

Pacjent, 59 lat:

/dzbanek marchew truskawki tapczan wisnie pierscionek marchew/.
Pacjent, 29 lat:
/wisnie ogorek garnek pierscionek czajnik n6z tyzka widelec/.
DYSKUSJA

Na podstawie Scale for the Assessment of Thought, Language and Commu-
nication (TLC) Czernikiewicz (2001) opracowal nasilenie patologii jezykowej
w okresie ostrej psychozy i poréwnat ja z wynikami tych samych pacjentow przed
ich wypisem. Badania pokazaty, ze az polowa fenomendw jezykowych zawartych
w skali TLC wystepuje u ponad 50% chorych na schizofreni¢. Autor zanotowat,
Ze najczestszymi zaburzeniami jezykowymi w okresie ostrym byly te dotyczace
spojnosci wypowiedzi, tj.: ubostwo tresci, uskokowos¢, zbaczanie wypowiedzi,
nielogicznos$¢ i utrata celu (Czernikiewicz, 2001). Wnioski badacza cze$ciowo
pokrywaja si¢ z wynikami przedstawionych przeze mnie badan (dotyczy to:
zbaczania wypowiedzi, uskokowosci i nielogicznosci). Zgodnie z wynikami te-
stowanych przeze mnie pacjentéw, najczgstszym fenomenem jezykowym byto
odnoszenie do siebie. Tego rodzaju zaburzenie mowy u Czernikiewicza nie kla-
syfikowane jest az tak wysoko. Z kolei w badaniach z 2001 roku (Czernikiewicz)
bardzo czgsto wystepujace ubostwo tresci nie znalazto potwierdzenia w moich
badaniach — ten fenomen uzyskat tacznie jedynie 18 punktow.

Zgodnie ze stwierdzeniem Docherty (2005), zaburzenia podstawowych funk-
cji poznawczych, w tym nieustannej uwagi i sekwencji umiejetnosci, moga miec
negatywny wplyw na zdolnos¢ jednostki do spdjnej produkceji mowy. Znaczenie
tych zaburzen odgrywa gléwna rol¢ w aspekcie planowania oraz podtrzymywa-
nia planu dyskursu (Docherty, 2005). Teori¢ zwiazku funkcji poznawczych z pla-
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nowaniem wypowiedzi potwierdzaja rowniez fenomeny jezykowe skali TLC.
Analizujac elementy diagnostyczne skali autorstwa Andreasen, wida¢ wyraznie,
ze wiekszos¢ zaburzen jezykowych dokonuje sie w aspekcie planowania i pod-
trzymywania wypowiedzi. Te elementy sg bowiem odpowiednikiem poziomu
pragmatycznego i syntaktycznego wypowiedzi, w sktad ktorych wiaczytam: ubo-
stwo mowy, ubostwo tresci, nattok mowy, rozkojarzenie, uskokowos¢, zbaczanie
wypowiedzi, nielogiczno$¢, drobiazgowosc, utrate celu, blokowanie, odnoszenie
do siebie i mowe sztuczna. Potwierdza to wyniki prezentowanych przeze mnie ba-
dan, gdzie najczestszymi fenomenami jezykowymi, wedtug TLC, byta wiekszo$¢
wymienionych wyzej objawow, tj.: odnoszenie do siebie, zbaczanie wypowiedzi,
drobiazgowos¢, nielogiczno$¢ i utrata celu. Natomiast zaburzenia odnoszace si¢
do nizszych pozioméw wypowiedzi — semantyki i fonetyki — stanowig jedynie
niecate 28% wszystkich wymienionych przez Andreasen fenomenoéw. Z seman-
tyka zwigzane sg neologizmy i przyblizenia stowne, natomiast zaburzenia do-
tyczace fonetyki to: dzwigczenie, perseweracje i echolalie. Te nieliczne rodzaje
fenomenow wystepujg znacznie rzadziej niz zaburzenia zwigzane z pragmatyka
i syntaktyka, co potwierdzaja rowniez badania Czernikiewicza (1993; 2001). Au-
tor (zamiast poziomu semantycznego i1 fonetycznego uzywa okreslenia: warstwa
leksykalna) stwierdza wrecz, ze neologizmy i echolalia wystepuja zupetnie przy-
padkowo). W przeprowadzonych przeze mnie badaniach zaburzenia na poziomie
semantycznym i fonetycznym notowatam réwniez wyjatkowo rzadko. Neologi-
zmy, echolalia i dzwigczenie stanowily niewielki odsetek wsérod zaburzen o cha-
rakterze pragmatycznym i syntaktycznym.

Warto rowniez podkresli¢, ze fenomenow semantycznych i fonetycznych nie
sposob oderwac od catosci wypowiedzi, gdyz znaczaco wplywaja na odbidr wy-
powiadanego tekstu, przez co zaktocaja wypowiedz rowniez na poziomie syntak-
tycznym i pragmatycznym. Dlatego tez nawet te fenomeny mozna zaliczy¢ do
zaktocen wyzszych poziomdéw wypowiedzi (syntaktyki i pragmatyki). Wniosek
ten zostat wykorzystany w tworzeniu skali KSOS, gdzie utrzymywanie si¢ przy-
najmniej dwoch objawow z zakresu spojnosci gramatycznej i semantycznej wpty-
wa na ocen¢ pragmatyki jezyka.

Réwniez badania u pacjentow po urazie mozgu (Pachalska, MacQueen, 2002)
dotyczace dyspragmatyki i aprozodii potwierdzajg wptyw nizszych struktur jezy-
ka na znaczenie pragmatyki. Oddziatywanie zaburzen poziomu semantycznego
i fonologicznego na pragmatyke wypowiedzi zostat zdiagnozowany na podstawie
pisemnych wypowiedzi tych chorych. Okazato sig, ze w ptaszczyznie segmen-
talnej tekstu pacjentow po urazie moézgu nastgpowaly sporadyczne zamiany liter
roznigcych sie dzwiecznoscia: p — b, t — d oraz k — g. Pacjenci wykazywali sie
rowniez sporadyczng interpunkcja lub jej brakiem (Pachalska, MacQueen, 2002).
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Czernikiewicz (2004a) na podstawie KSOS poréwnat rowniez wypowiedzi
pacjentow pod wzgledem uproszczenia syntaktyki zdaniowej oraz koherencji wy-
powiedzi w schizofrenii. Autor zanalizowat tresci wypowiadane przez chorych
prezentujacych wysoki poziom patologii jezykowej z wypowiedziami chorych,
ktore w sensie formalnym (z punktu widzenia klinicznego) mozna byto uzna¢
za ,,normalne”. Wyniki tych badan potwierdzajg zubozenie syntaktyki zdanio-
wej u 0sob ze schizofrenig. Ponadto efekt rozbicia zwigzkow koherencyjnych
pomiedzy wypowiedzeniami schizofatycznymi na poziomie pragmatycznym i se-
mantycznym potwierdzaja zaburzenia schizofreniczne, przez co sa nieodtagcznym
elementem diagnozy schizofrenii (Czernikiewicz, 2004a). Powyzsze stwierdze-
nia znajdujg odzwierciedlenie wérod badanych przeze mnie pacjentow. Fakt nie-
poprawnie zbudowanych zdan ztozonych przeklada si¢ na zaburzenia dotyczace
zubozenia sktadni i konotacji linearnej. Na szczegolng uwage zastuguja jednak
dane $wiadczace o zaburzeniu spojnosci semantycznej oraz przewadze bledow
semantycznych. Znaczna liczba tego typu zjawisk w wypowiedziach pacjentéw
moze wynika¢ z chaotycznego myslenia, na podstawie ktorego budowane sg ko-
munikaty tych chorych.

Docherty (2005) podsumowal wczesniejsze badania dotyczace zwigzku
sprawnos$ci poznawczych i zaburzen mowy u pacjentéw ze schizofreniag. W 2001
roku Sledge ze wsp. (za: Docherty, 2005) znalazt tylko stabe zwigzki sprawnosci
poznawczej i strukturalnych zaburzen mowy. Prezentowane przeze mnie badania
potwierdzaja powyzsze wnioski. Korelacja (ujemna) zaburzen mowy i poziomu
funkcji poznawczych nie data wyniku istotnego statystycznie (rxy=-0,18).

Czernikiewicz (2006) rowniez zbadal wybrane funkcje poznawcze u 0sob
chorych na schizofreni¢ na podstawie testu Luckiego — Zestaw prob do badania
procesow poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami mozgu. Wyniki badan autora
wskazuja na istotnie gorsze wyniki w zakresie fluencji stownej oraz powtarza-
nia. W zakresie nazywania natomiast nie stwierdzono deficytow. Prezentowane
przeze mnie badania w wigkszosci potwierdzajg brak zaburzen nazywania (pod-
czas zadania zapamietywania obrazkéw badani dwukrotnie nazywali przedmioty
na ilustracji). Jedynymi przypadkami zaburzen tego typu byly: przestawka uzyta
przez jednego z pacjentow, ktory nazwat ilustracje ,,fosa” zamiast ,,sofa” oraz
przyblizenie stowne chorego, ktory nazwat tarke ,,nozem do jarzyn”.

Czernikiewicz (2006) zanalizowal takze funkcje pamigciowe, na podstawie
ktorych stwierdzit roznice istotne statystycznie na niekorzy$¢ grupy chorych na
schizofreni¢ w zakresie stuchowej pamigci krotkoterminowej 1 wzrokowej pamig-
ci dlugoterminowe;j. Klasik, Krupka-Matuszczyk i Krysta (2005) dodaja, ze niz-
sze wyniki chorych na schizofreni¢ w testach pamigciowych z reguty nie réznia
si¢ miedzy pacjentami z pierwszym epizodem schizofrenii a osobami z dlugim
wywiadem chorobowym. Prowadzone przeze mnie badania w zakresie zapamig-
tywania obrazkow potwierdzajg te zaburzenia.
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Badania Pachalskiej (2007) dotyczace 0sob po urazie mozgu czgsciowo po-
twierdzily zalezno$¢ zaburzen jezykowych i funkcji poznawczych na podstawie
testu ptynnosci. Pacjenci z tagodnymi lub $rednio zaawansowanymi objawami
demencji z powodu choroby Alzheimera (DAT — Alzheimer’s dementia) z regu-
ty nie wypadali ponizej normy. Jednakze pacjenci z otgpieniem semantycznym
1 reprezentujacy wigkszo§¢ form otepien czotowo-skroniowych prawie zawsze
wykazywali trudno$ci z wymienieniem w testach wiecej niz kilku stoéw. Badania
Pachalskiej przeprowadzone wsrdd osob z uszkodzeniem prawej potkuli rowniez
wskazujg na wyraznie mniejsza liczbe takich nazw w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi (Pachalska, 2007).

WNIOSKI

Przedstawione badania dotyczace zaburzen mowy i funkcji poznawczych
u 0sob ze schizofrenig zobrazowaly w znacznym stopniu specyfike tej choroby
w aspekcie lingwistycznym i neurolingwistycznym. Najistotniejsze wnioski do-
tyczace fenomenu schizofazji oraz jej konsekwencji poznawczych przedstawiam
ponizej.

Na podstawie wynikow skali TLC mozna stwierdzié, ze przeci¢tna osoba
chora na schizofreni¢ zbacza z tematu wypowiedzi, najczesciej poprzez odnosze-
nie do siebie poruszanych aspektow. Podczas rozmowy jest drobiazgowa, przez
co jej odpowiedzi na najprostsze pytania moga trwac bardzo dlugo. Nadmierna
dtugos$¢ wypowiedzi moze prowadzi¢ w konsekwencji do utraty celu. Nierzadko
pacjent zmienia temat juz na poczatku, rozpoczynajac monolog na wybrany przez
siebie temat. W mniejszym stopniu osoby chore na schizofreni¢ majg problemy
z budowaniem sformulowan na poziomie semantycznym i fonetycznym. Na pod-
stawie skali KSOS mozna stwierdzi¢ u nich zubozenie sktadni i konotacji linear-
nej. Ponadto osoby te moga wyraza¢ mys$li na podstawie podobienstwa brzmien
i postugiwac si¢ neologizmami. W ich wypowiedziach mogg pojawi¢ si¢ neologi-
zmy. Te elementy sprowadzaja si¢ do zaburzen pragmatyki jezyka osob chorych
na schizofreni¢. Skutkuje to utrudniong komunikacja z ta grupg pacjentow.

Wystepowanie niektorych fenomenow jezykowych wiaze si¢ z wynikami ba-
dan funkcji poznawczych u tych oséb. Chociaz korelacja miedzy tymi dwoma
zakresami nie jest istotna statystycznie, to w pojedynczych przypadkach czeste
wystepowanie takich zjawisk zard6wno na nizszych poziomach jezyka (fonetycz-
nym i semantycznym), takich jak: perseweracje, dzwigczenie, przyblizenia stow-
ne, neologizmy, jak réwniez na poziomie syntaktycznym i pragmatycznym (zba-
czanie wypowiedzi i odnoszenie do siebie) wsrdd badania funkcji poznawczych
stanowi potwierdzenie tezy, ze zaburzenia o typie schizofazji znacznie rozprasza-
ja proces mys$lenia i koncentracji uwagi.
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Zaburzenia z nizszego poziomu jezykowego skutkowaly perseweracjami,
dzwigczeniami i neologizmami oraz specyficznymi fenomenami gramatyczny-
mi. Do tych ostatnich mozna zaliczy¢ niekonsekwencje w zakresie liczby gra-
matycznej podczas wymieniania nazw zwierzat oraz tendencje do stosowania
cze$ci mowy innych niz rzeczowniki (w przypadku czasownikow formy te byty
odmienione). Natomiast fenomeny odnoszace si¢ do syntaktyki i pragmatyki po-
wodowaty brak skupienia poprzez odnoszenie do siebie i zbaczanie wypowiedzi
podczas konkretnych zadan dotyczacych funkcji poznawczych, co automatycznie
zmniejszato wyniki tych pacjentéw. Trudnos$ci ze skupieniem uwagi skutkowaty
rowniez chaosem wypowiedzi — brakiem wyraznej strategii w teScie ptynnosci.
W efekcie badania testu ptynnosci wérdd osob ze schizofrenia daty duzo gorsze
wyniki niz w$rdéd osob z grupy kontrolnej. W wigkszo$ci potwierdzity aspekty
teoretyczne 1 wczesniejsze badania dotyczace schizofazji. Analiza jakosciowa
ukazata jednak specyficzne cechy zwigzku zaburzen jezykowych i funkcji po-
znawczych, ktore czgsto trudno uchwyci¢ w wynikach statystycznych. Najistot-
niejszy wniosek dotyczacy analizy jakosciowej dotyczy tendencji osob ze schi-
zofrenig do wymieniania stow abstrakcyjnych (na przyktad: mito$¢, mezalians,
macierzynstwo), co nie jest spotykane w grupie kontrolne;.

Powyzsze wnioski potwierdzaja dwie przedstawione przeze mnie hipotezy.
W wypowiedziach schizofrenikdw wystepuja zaburzenia gramatyczne, syntak-
tyczne i pragmatyczne. Wyniki funkcji poznawczych wsrod tych osob sa, zgodnie
z zatozeniem hipotezy, na nizszym poziomie niz w grupie kontrolnej. Hipoteza
dotyczaca korelacji zaburzen jezykowych i wynikéw funkcji poznawczych nie
zostala w pelni potwierdzona. Wielkos¢ tego wspotwystepowania nie jest istotna
statystycznie, jednakze wyniki analizy jakosciowej pojedynczych przypadkdéw
potwierdzaja, iz wystgpowanie niektérych zaburzen mowy wplywa na wynik te-
stow poznawczych.

Rozpatrujac kwestie schiozofazji i jej zwiazku z zaburzeniami poznawczymi
w aspekcie przysztych badan, warto porowna¢ zdolno$¢ zapamigtywania osob ze
schizofrenig nie tylko rzeczownikdw, lecz rowniez czasownikow, przymiotnikow
i przystowkow.

Wyniki wskazujace na zaburzenia na wszystkich poziomach systemu je-
zykowego zachecajg do badan nad sposobem tworzenia tekstu przez osoby ze
schizofazjg. By¢ moze podczas analizy pisanego przez nich tekstu nastgpitaby
autokontrola i autokorekcja ewentualnych btedow pojawiajacych sie w jezyku
moéwionym.
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