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W artykule poruszono zagadnienia zwigzane z zaburzeniami jezykowymi i tresciowymi w schizofazji. Szczegdélng uwage zwrdcono na

charakterystyczne dla schizofazji zjawiska takie, jak np.: ubdstwo mowy, ubdstwo tresci, nattok mowy, mowa roztargniona, uskokowos¢, zbaczanie

wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznosé, neologizmy, przyblizenie stowne, drobiazgowos¢, utrata celu, perseweracje, echolalia, blokowanie, mowa

sztuczna.
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flnoseubka-PpaHi A. DeHOMeHU MOBM Y AiTeli i3 wnsodasieto

AHoTauiA. Y CTaTTi po3rAfaloTbCA MUTAHHA, MOB’A3aHi 3 nopy-
LWEeHHAMM MOBM Ta 3MicTy B wum3odasii. Ocobnansa ysara npuginanaca
ABMLLAM, XapaKTepHUM ans wmsodasii. 30Kkpema, y Kolli MOBHWX po3naz,is,
AKi PO3rNALATLCA PAa30oM i3 NOPYLWEHHAMU MUCAEHHA, MO3HAYaloTbCA
ABa TUNW. BaxnneBum enemeHTOM, WO BiapisHAE wWn3odasito Big, iHWNX
MOBHUWX PO3NafiB, € BiACYTHICTb Y3roAKeHOCTi BMPA3HOCTI MOB/IEHHA.
BaratopiyHi pocnig)eHHa eTionorii  wWu3odppeHii He A03BOAUAU
YiTKO BM3HAYMTWU BCi YMHHWKM LbOro posnagy. CbOrofaHi nepesarkae
KOHLenuia 6araTboX YNHHUKIB: Yy TeHe3nci Lboro 3axBoptoBaHHA H6epyTb
yyacTb HeBpo-6ioNoriyHi, ncuxocouianbHi enemeHTH Ta iX B3aemogis.
BCTaHOBNEHO BiACYTHICTb 3HAYHMX NOPYLIEHb Y GOHONOTIYHIN cucTemi ocib
i3 wnsodaszieto. OCHOBHMM €: MOHOTOHHICTb MOBM, MOBiNbHA WBUAKICTb
MOB/IEHHSA, HE3HAYHI BIAMIHHOCTI B apTUKYNAUINHIN cuAi, WBMAKI 3MiHM
CUN TONOCY Ta IHTOHAL,T NPWU 3MiHI TEMW PO3MOBM, HaABHICTb 6e3rny3amx
3BYKiB. Oc06MBOI yBarv 3acNyroBye CTBOPEHHA NOBILOMNEHb, B AKUX MAE
Mmicle MmocTiilHe NocuNaHHA Ha BpexnuBy peasibHiCTb. BMOKpemtoloTb
TAKOXK OiAHICTb MOBNEHHA | 3MicTy, pPO3rybneHicTb MOBM, XWUTPICTb,
HenpaBwW/ibHe NpeAcTaBAEHHA, BiABONIKAaHHA, HENOTYHICTb, HEONOFi3MMU,
cnoBecHe HabAWMKeHHA, MPUCKINAUBICTb, BTpAaTa METW, HaNoNEerUBICTb,
exonania, 6710KyBaHHA, WTy4YHe moBAeHHA. Lle € cumnTomamu nossu
HEeY3roAKeHOCT, LLLO XapaKTepHi ANA LWM30bPeHIYHNX TBePAKEHbD.

BCTaHOBNEHO TaKOX, WO AUTAYa LWKU30hPeEHIA 3 MopyLIEHHAMM
MWUCNEHHA, MOBM, adeKTiB Ta MOBEAIHKM BUHMKAE CNOPAAMYHO Nij Yac
po3BuTKY (NpnbamsHo 0,5-1 % sunaakis go 10 pokis, 4 % — o 15 pokis,
Big 15 po 20 % — 6ina 20 pokis). Ana AUTUHM XapaKTEPHUM € SHUKHEHHSA
DOaXKaHHA BCTAHOBAOBATM EMOUiHI KOHTaKTM 3 6aTbKamMu, BOHA €
MOBYa3HO0, 6e3TaNaHHO, He rPaE 3 0AHONITKaMM abo rpae CTepeoTUnHo,
ii 3anABK BifOKpemAeHi Big, peanbHoCTi. HeobxiAHO BpaxoByBaTW HaAABHI
0Cco6MBOCTI Mif, Yac HaBYaZIbHUX 3aHATb 3 TAKUMU AiTbMMU, @ TaKOXK NpuU

po3pobaeHHi BignoBigHNX pekomeHaaL,ii.

Kntouosi cnoBa: winsodasis, wusodpeHin, exonanis, HanonernmeicTb,
doHorpadizm.

Yalovetska-Phranya A. Language phenomena at children’s schizophazia

Abstract. This article deals with issues of speech and thought
disorders at schizophasia. The particular attention was paid to
phenomena characterized by schizophasia. In particular, there are two
types of speech disorders which are discussed in connection with thought
disorder. The important element that distinguishes schizophasia from
other speech disorders is an inconsistency of speech expressiveness.
Long-term research of the etiology of schizophrenia have not prevented
to identify clearly all the causes of this disorder. Nowadays the concept
of many factors is dominated by neuro-biological, psychosocial elements
and their interaction in the genesis of this disease. It was determined the
absence of significant violations in the phonological system of persons
who had schizophasia. There are main indicators of schizophasia:
speech monotony, a slowing down of speech, insignificant differences in
articulation power, rapid changes of power of the voice and intonations in
changing the subject of conversation, the presence of senseless sounds.
The special attention is paid to information which has a reference to a false
reality. There is also a scarcity of speech and sense, confusion, cunning,
misrepresentation, distraction, illogic, neologisms, verbal approximation,
pickiness, a loss of purpose, persistence, echolalia, blocking and slurred
speech. These are symptoms of inconsistency which are specific to
schizophrenic statements.

Also it is determined that children’s schizophrenia with disorders
of thought, speech, affects and behavior occurs during development
periodically (approximately 0.5 %—1 % cases to 10 years, 4 % —to 15 years,
from 15 to 20 % —about 20 years). The child is characterized by lack of will
to contact emotionally with parents, the child becomes silent, impassive,
does not play with peers or plays stereotypically, his statements differ
from reality. The particularities of such children should be taken
into account during the training and development of appropriate
recommendations.

Keywords: schizophasia, schizophrenia, echolalia, persistence,

phonographism.

Wprowadzenie

Pojecie "schizofazji" (gr. schizo — "rozszczepiam",
phasis — "mowa") w polskiej literaturze przedmiotu bywa
najczesciej odnoszone do zaburzern mowy pojawiajgcych
sie w schizofrenii [6—8]. Analizujac zjawisko schizofazji,
zazwyczaj wyodrebnia sie odchylenia jezykowe i
tresciowe, bedgce odzwierciedleniem zaktéconego
procesu myslenia. Wsréd klasycznych jej objawdw na
ogoét wskazywane s3: zubozenie tresci, dziwacznos¢ i
niezrozumiato$¢ wypowiedzi, state powtarzanie tych
samych
podstawie podobienstwa brzmieniowego.

stéw, tworzenie licznych neologizméw na

Wyniki badan

W kregu zaburzen jezykowych, rozpatrywanych tgcznie
z nieprawidtowosciami myslenia, wyznacza sie dwa typy:

e ubdstwo myslenia charakteryzujgce sie uprosz-
czeniem sktadniowej, redukcjg
merytorycznej wypowiedzi, duzg liczbg perseweracji;

e dezintegracja myslenia cechujgca sie niespdj-
noscia  produkowanych komunikatow,
operowaniem wyrazami, osobliwymi konstrukcjami zda-
niowymi i swoistg, psychotyczng logika [3, s. 97-112].

"Znamiennym elementem odrdzniajagcym schizo-
fazje od pozostatych zaburzen mowy jest wtasnie brak

struktury zawartosci

specyficznym
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koherencji wypowiedzi. W ujeciu Andrzeja Czernikiewicza i
Tomasza Wozniaka, "schizofazja" to zaburzenie komunikacji
pojawiajgce sie zwykle w przebiegu schizofrenii,
zwtaszcza w jej formach przewlektych, polegajgce
na "postepujacym zaniku spdjnosci wypowiedzi, jej
dezintegracji na poziomie pragmatycznym, semantycznym
i formalnogramatycznym", co skutkuje czesciowym badz
catkowitym niezrozumieniem przez odbiorce nadawanych
komunikatéw [3].

Zgodnie z "Miedzynarodowg Statystyczng Klasy-
fikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych" (ICD-10)
oraz "Diagnostyczng i Statystyczng Klasyfikacjg Zaburzen
Psychicznych"  (DSM-IV)  "schizofazje", stanowigcg
decydujace kryterium diagnostyczne schizofrenii, definiuje
sie jako:

— zubozenie ilosci i tresci wypowiedzi, uposledzenie
komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, zaktécenia
modulacji gtosu — ICD-10;

— rozkojarzenie, widoczne ubdstwo tresci, wypo-
wiedzi dziwne, dygresyjne, oboczne, metaforyczne
DSM-IV [5, s. 8-9, 30-31].

Dtugoletnie badania nad etiologig schizofrenii
nie pozwolity na jednoznaczne okreslenie wszystkich
czynnikow decydujacych o powstaniu tego zaburzenia.
Wsrod wysuwanych hipotez najistotniejsze wydajg sie:

» hipotezy genetyczne zaktadajgce dziedziczenie
podatnosci na wystgpienie choroby — ryzyko
zachorowania w catej populacji wynosi okoto
1%, natomiast w przypadku choroby jednego
z rodzicow — 13% — 17%, obojga rodzicdw —
36% — 46%, choroby wuja, ciotki, siostrzenicy,
bratanka — 3% — 4%;

> hipotezy biologiczne dowodzace nieprawidtowego
rozlokowania w modzgu osob ze schizofrenig
neuroprzekaznikdw oraz pojawienia sie subtel-
nych odrebnosci neuroanatomicznych i neuro-
fizjologicznych;

» hipotezy osobowosciowe wskazujgce na wptyw
konkretnych cech rozwijajacych sie we wczesnych
okresach dziecinstwa i uwrazliwiajgcych oso-
bowos¢ na ewentualne urazy psychiczne, jak np.
niewystarczajgce poczucie sity, odrebnosci badz
tozsamosci witasnego "ja", nieodpowiedni styl
komunikowania sie z otoczeniem;

> hipotezy srodowiskowe uwzgledniajgce dziatanie
réznorodnych czynnikdéw sytuacyjnych niekorzyst-
nie wptywajacych na osobowos$¢, np.: zaburzenia

najblizszym
zdefektowany wzorzec porozumiewania sie
interpersonalnego, ruchy migracyjne, pozycja
spoteczno-ekonomiczna czy krag kulturowy, w
ktérym pacjent egzystuje [13, s. 1067].

w kontaktach z Srodowiskiem,
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Wspotczesnie dominuje koncepcja wieloczynnikowa,
podkreslajgca udziat w genezie tej jednostki choro-
bowej zaréwno elementéw neurobiologicznych, psycho-
spotecznych, jak i ich wzajemnych interakcji. Do najczesciej
wymienianych czynnikdéw ryzyka nalezg: powiktania cigzy
i porodu (np. infekcje wirusowe, zwtaszcza wirus grypy w
drugim trymestrze cigzy, niewtasciwy sposéb odzywiania
sie matki, konflikt serologiczny), zaburzony rozwéj ptodowy,
uszkodzenia moézgu w okresie okotoporodowym lub we
wczesnym dziecinstwie [10, s. 151-152]. Charakterystyczne
dla schizofazji zjawiska jezykowe, ujete w "Skali do
Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji" (Scale for the
Assessment of Thought, Language and Communi-
cation — TLC) opracowanej przez Nancy C. Andreasen
w 1979 roku [1, s. 79], to:

1. Ubdstwo mowy — zmniejszenie liczby wypowiedzi
spontanicznych, krotkie i niezawierajace dodat-
kowych wiadomosci odpowiedzi na pytania.

2. Ubodstwo tresci — brak odpowiedniej zawartosci
informacyjnej w wypowiedziach prawidtowych
pod wzgledem dtugosci; jezyk dziwny, przesadnie
abstrakcyjny badz zbyt konkretny,
repetycji (powtdrzen wyrazow, zwrotéw) i wyrazen
stereotypowych.

3. Nattok mowy — eskalacja tekstéw nieadekwatnych
do danej sytuacji komunikacyjnej, wypowiedzi
gtosne, emfatyczne, wrecz niemozliwe do przer-
wania, tempo mowienia — powyzej 150 stéw na
minute.

4. Mowa roztargniona — raptowne przerywanie
toku wtasnej artykulacji nawet w $rodku zdania i
skupienie catej uwagi na aktualnie dziatajgcych
bodzcach zewnetrznych dotyczgcych konsytuacji
(np. wigczanie w wypowiedz fragmentu artykutu z
gazety lezgcej przed pacjentem).

obecnos¢

5. Uskokowos$¢ — "luzne" powigzanie odpowiedzi z
tematem pytania badz brak z nim jakiegokolwiek
zwigzku.

6. Zbaczanie wypowiedzi — odbieganie w mowie
spontanicznej od gtéwnego watku; jedna
wypowiedzZ ztozona z kilku odrebnych tematéw
nietaczacych sie wzajemnie ze soba.

7. Rozkojarzenie — rozbicie tekstu juz na etapie
poszczegdlnych zdan, niejednokrotnie ze znacznym
naruszeniem regut gramatycznych.

8. Nielogicznos¢ — niewysnuwanie wnioskéw w
sposob logiczny, przyczynowo-skutkowy.

9. Dziwieczenie — budowanie tekstu na zasadzie
podobieristwa brzmieniowego, decydujgcego o
doborze stow.

10. Neologizmy — uzywanie innowacyjnych formacji
wyrazowych o niewyjasnionym pochodzeniu.
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11. Przyblizenie stowne — tworzenie indywidualnych,
prywatnych neosemantyzmdw catkowicie niezro-
zumiatych dla odbiorcy.

12. Drobiazgowos¢ — zageszczenie wypowiedzi deta-
lami przy braku cech nattoku mowy.

13. Utratacelu—nieumiejetnosc osiggania naturalnego
finatu tekstu, bez objawdéw zbaczania wypowiedzi.

14. Perseweracje — state operowanie stowami albo
zdaniami na zasadzie repetycji (za wyjatkiem
repetycji uwarunkowanych spotecznie).

15. Echolalia — powtarzanie ustyszanych fraz z zacho-
waniem intonacji nadawcy.

16. Blokowanie —nieuswiadomione przerywanie kilku-
sekundowymi blokami ciggéw zdaniowych.

17. Mowa sztuczna — produkowanie wypowiedzi
nienaturalnych, formalnych, mentorskich z odmien-
nym od oczekiwanego genrem mowy.

18. Odnoszenie do siebie — nawracanie tresciowe
do osoby moéwcy, pomimo ogdlnego badz neut-
ralnego tematu zadanego tekstu [16, s. 25-27].

W systemie fonologicznym jednostek ze schizofazja
nie zauwaza sie znaczacych zaburzen. Pojawiajg sie co
prawda zaktécenia artykulacyjne, ale spowodowane
najczesciej niedostateczng precyzjg narzgdéw mownych.
Istotne problemy dotyczg ptaszczyzny suprasegmentalne;j
i obejmujg: monotonie wypowiedzi, powolne tempo
mowy, niewielkie réznice sity artykulacyjnej, gwattowne
zmiany sity i intonacji gtosu przy jednoczesnej zmianie
tematu konwersacji, obecnosé bezsensownych dzwiekdw.
W zakresie systemu morfologicznego obserwuje sie takie
zjawiska leksykalne, jak: formutowanie wypowiedzen
ze wzgledu na podobienstwo brzmien (paronimia) z
pominieciem znaczenia wyrazéw, nadawanie pojeciom
sensu z wyeliminowaniem przynaleznej im wartosci
znaczeniowej, produkowanie form niezrozumiatych,
nieumotywowanych obowigzujgcymi regutami jezyka.
WSsrdd nieprawidtowosci w obszarze sktadniowym nalezy
wskazaé: upraszczanie ztozonosci struktury budowanych
komunikatéw, przewage zdan pojedynczych, nieprze-
widziane systemem i nieuzywane wczesniej sposoby
taczenia stéw (konotacja linearna).

Na  szczegdlng uwage  zastuguja
niespojnos¢ wypowiedzi ujawniajgca sie pod postacig
utraty powigzan pomiedzy tematami wystepujgcymi
po sobie, rozpad hierarchicznej konstrukcji tekstu
polegajacy na zaniku celu wypowiedzi oraz zaktdcenia

rowniez:

pragmatyczne, czyli tworzenie komunikatéw bezustannie
odnoszacych sie do rzeczywistosci urojeniowej lub
umieszczanie w nich fragmentow innych interakcji jako
efekt omamdw stuchowych [15, s.149-150]. Model
powstawania symptomow niespojnosci w wypowiedziach
schizofrenikéw, zdaniem A. Czernikiewicza, przedstawia
sie nastepujgco:

v strukturalne uszkodzenie okolic modzgu zawia-
dujacych odbiorem i rozumieniem bodzcow akus-
tycznych, odrdznianiem "mowy wewnetrznej" od
"zewnetrznej", pamiecig operacyjnaideklaratywng
krétkoterminowa (obszar prefrontalny, lewy ptat
skroniowy);

v' dysfunkcje planowania i monitorowania wypo-
wiedzi, omamy stuchowe, zaburzenia uwagi;

v' interferowanie dwdch wypowiedzi — jednej do
realnego, drugiej do "wewnetrznego" odbiorcy;

v" wykorzystywanie jednostek semantycznych o
wartosci ogdlnej (do odbiorcy zewnetrznego) i
prywatnej (do odbiorcy wewnetrznego);

v’ przecigzenie procesu planowania i
wypowiedzi;

v' wyb6r przypadkowych fraz i wyrazéw w celu

kontroli

zachowania funkcji fatycznej jezyka;

v' utrata tematu komunikacji werbalnej, zniesienie

pragmatyki;

v" niepojeta przez odbiorce, niespdjna wypowiedz;

v" kliniczna ocena wypowiedzi: objawy schizofazji

[2,s.371].

Schizofrenia dziecieca z zaburzeniami myslenia, mowy,
afektu i zachowania wystepuje sporadycznie w wieku
rozwojowym (ok. 0,5 — 1% zachorowan przed 10 rokiem
zycia, ale juz 4% — przed 15 rokiem zycia). Od 15% do 20%
pacjentow zapada na te chorobe przed 20 rokiem zycia.
Schizofrenia o bardzo wczesnym poczatku zachorowania
(VEOS — Very Early Onset Schizophrenia) ujawnia sie przed
13 rokiem zycia, ograniczajgc ksztattowanie okreslonych
sprawnosci intelektualnych. Dziecko przestaje nawigzywac
kontakty emocjonalne z rodzicami, jest matomodwne,
apatyczne, nie bawi sie z réwiesnikami badz zabawy
przybierajg charakter stereotypowy. Jego wypowiedzi sg
oderwane od rzeczywistosci.

Dyskusja

W schizofrenii o wczesnym poczatku zachorowania, a
wiec przed 18 rokiem zycia (EOS — Early Onset Schizophrenia)
zauwaza sie nadmierne zainteresowanie tematami
abstrakcyjnymi, filozoficznymi, obecnos¢ natretnych mysli,
obojetnos¢ uczuciowa, rozkojarzenie, myslenie autystyczne,
sktonnos¢ do tworzenia neologizméw [11, s. 88].

Wedtug T. Wozniaka, obraz schizofrenii dzieciecej
determinuje czas jej wystgpienia, w okresie prelingwalnym
bowiem symptomy mogg by¢ tozsame z autyzmem, miedzy
3 a 7 rokiem zycia — posiadaé forme wielorakich zaburzen
postugiwania sie jezykiem przy jednoczesnym zubozeniu
mowy, pomiedzy 7 a 13 rokiem zycia natomiast pomimo
wyzszego poziomu opanowania komunikacji werbalnej,
mogg zaistnie¢ zjawiska powodujgce rozpad niedawno
nabytych kompetenc;ji [17, s. 648]. Objawy zaburzern mowy
uwarunkowane czasem ujawnienia schizofrenii ilustruje
ponizsza tabela 1.
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Tabela 1
Objawy zaburzen mowy uwarunkowane ujawnienia schizofrenii ([17, s. 649])
Czas wystapienia psychozy Objawy zaburzen mowy
Do4r.z. Nie stwierdzono dotad wystapienia schizofrenii przed 4 r. z.
4—7r3 Zaburzenia uzycia jezyka, zubozenie mowy (zaburzenia jezykowe stajg sie zaburzeniami
- rozwojowymi uniemozliwiajgcymi prawidtowy rozwéj komunikacyjny i poznawczy).
7-13r3 Zaznaczajg sie zaburzenia narracyjne, gramatyczne, semantyczne, pragmatyczne, nastepuje swoista
- interpretacja rzeczywistosci. Duze zréznicowanie nasilenia w réznych przypadkach.
od 1313 Mowa funkcjonuje w petni, prawdopodobna patologia jezykowa o typie schizofazji i postepujacy
o zanik komunikacyjnej funkcji mowy.

Ujecia kliniczne do najwazniejszych zjawisk jezykowych
cechujacych  schizofrenie dzieciecg zaliczaja:  zanik
komunikacyjnej funkcji mowy, nieprawidtowa konstrukcje
zdan, echolalie, echomimie, echopraksje, perseweracje,
zaktocenia w postugiwaniu sie zaimkami osobowymi
(uzywanie zamiast pierwszej — drugiej lub trzeciej osoby),
brak adresata wypowiedzi, fonografizm [12, 5.171-185].

Badania przeprowadzone przez Marie Marte
Kaczynska-Hatadyj i T. Wozniaka pozwolity wyodrebni¢ w
schizofrenii dzieciecej nastepujgce zaburzenia jezykowe:

1. Podstawowe zaburzenia jezykowe:

a) zaburzenia narracji — brak spdjnosci tekstu,
czasem nieobecnos¢ tekstu narracyjnego, mocno
zubozona narracja;

b) zaburzenia komunikacji w dialogu:

— reakcje blokujace wymiane;
— mniej sygnatéw korekty wypowiedzi btednych;
— wprowadzanie tematyki urojen;
— zaburzenia kategorii odbiorcy wypowiedzi.
2. Dodatkowe zaburzenia jezykowe:

a) echolalia;

b) fonografizm — precyzyjne odtwarzanie ustyszanych
dzwiekoéw z zachowaniem akcentu i intonacji;

¢) nieprawidtowosci w uzyciu zaimkow;

d) perseweracje [14, s. 102].

Whioski

W schizofazji dzieciecej pojawia sie zmniejszona
rozmaitosc¢ patologiijezykowej. W odréznieniu od schizofazji
0so6b dorostych u mtodszych pacjentéow nie zauwaza sie na
ogdt zaburzen konotacji, neologizmow, budowania tekstow
z uwzglednieniem podobieristwa brzmieniowego wyrazéw
czy nakfadania sie interakcji urojeniowych lub dostepnych
intersubiektywnie.

U dzieci mozna jednak zaobserwowac intensywniejsze
wystepowanie objawéw negatywnych, jak np.: sptycenie
afektu, niedorzecznos¢, zobojetnienie, utrata zdolnosci
odczuwania stanu przyjemnosci, zaburzenia uwagi, brak
umiejetnosci spotecznych. Elementami wspdlnymi dla
obu grup pacjentéw sg niewatpliwie zaktécenia spdjnosci
wypowiedzi, kategorii odbiorcy oraz tematyka urojen.
Nalezy zaznaczyé, iz schizofazja, cho¢ najczesciej faczona ze
schizofrenig, odnoszona bywa réwniez do zaburzenn mowy
zdiagnozowanych w innych chorobach psychicznych.

Konflikt interesow. Autor oswiadcza, ze nie ma konfliktu
interesow.
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