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Schizofazja

Schizophasia

Streszczenie

Artykut jest proba definicji schizofazji, dokonana na podstawie literatury i wiasnych badan
autoréw, prowadzonych konsekwentnie od kilkunastu lat. Zaprezentowane poglady uwzgledniaja
zaréwno ujecia psychiatryczne i psychologiczne, jak i analizy j¢zykoznawcze. Autorzy przedstawiajg
wzajemne interakcje pomigdzy patologia j¢zykowa a obrazem klinicznym schizofrenii. Mowa oséb
chorych umozliwia wglad w zaburzenia myslenia i inne procesy patologiczne pojawiajace si¢ w prze-
biegu schizofrenii, szczeg6lnie w jej przewleklej postaci. Proponowany w zakonczeniu model schizo-
fazji zostal opracowany na podstawie badan klinicznych oraz lingwistycznych wypowiedzi oséb ze
schizofrenia na poziomie analiz dyskursywnych, skladniowych, leksykalnych i fonetycznych.

U podstaw tego modelu lezy hipoteza podwdjnej interferencji zjawisk jezykowych w wy-
powiedziach pacjentéw: 1) nakladania si¢ wielu interakcji, 2) przechodzenia od kodu symbolicznego
do konkretnego i vice versa.

Sa to mechanizmy odrgbne, cho¢ w tym wypadku $ciSle powiazane. Z jednej strony jest to
zaburzenie funkcjonowania kodu symbolicznego poprzez rozpad interakcji jezykowej, z drugiej
strony ujawnienie si¢ w wypowiedzi dwu, przemieszanych z soba kodéw: symbolicznego i konkret-
nego.

Summary

The paper is an attempt to define schizophasia on the basis of literature and the authors’ own stud-
ies carried out consistently for a dozen-odd years. The presented views take into account both the psy-
chiatric and psychological interpretations, and linguistic analyses. The study presents the mutual inter-
actions between language pathology and the clinical picture of schizophrenia. The language of schi-
zophrenic patients makes possible an insight into thinking disorders and other pathological processes
that occur in the course of schizophrenia, especially in its chronic form. The model of schizophasia,
proposed in the conclusion, was developed on the basis of clinical examinations and linguistic utter-
ances of schizophrenic patients on the basis of semantic, lexical, phonetic, and discourse analyses.
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Underlying this model is the hypothesis about the dual interference of linguistic phenomena
in the utterances of patients: 1) the overlapping of many interactions; 2) transition from the symbolic
to the concrete code and the other way round.

These are separate phenomena, although closely interconnected in this case. On the one hand,
it is a disorder in the functioning of the symbolic code through the disintegration of language inter-
action, on the other hand it is a manifestation in the utterance of two intermingled codes: symbolic
and concrete.

I. TERMIN ,,SCHIZOFAZJA” W PISMIENNICTWIE

Termin ,,schizofazja” w literaturze polskiej zwykle odnosi si¢ tylko do zaburzen
mowy w schizofrenii. Dzieje si¢ tak zardwno w pracach psychiatréw [por. Kepinski
1981], logopedow [por. L. Kaczmarek 1991], jak i neurolingwistow [por.
B. Kaczmarek 1995]. Za odpowiednik schizofazji w pi$mie uzywa si¢ terminu
wschizografia” [L. Kaczmarek 1991]. Wsrdd cech charakteryzujacych zjawisko
schizofazji wyréznia si¢ zwykle tresciowe i jgzykowe anomalie, ktore sa odbiciem
zaburzen myslenia. Najbardziej typowymi fenomenami wystepujacymi w schizo-
fazji — wedlug literatury — sa: ubdstwo tresci, jej dziwacznos¢ i niezrozumiatosc,
zaburzenia jg¢zykowe polegajace na wielokrotnym powtarzaniu tych samych
wyrazow, czgsto do rymu, lub tworzenie neologizméw opartych na podobienstwie
brzmien.

W opisach zaburzen mowy w schizofrenii czesto uzywa si¢ termin ,,salatka
stowna” na oznaczenie zjawiska beztadnego zestawiania wyrazow i zdan.

Zjawiska jezykowe koreluje si¢ zwykle z zaburzeniami myslenia i wyr6znia si¢
dwa typy tych zaburzen, ktére manifestuja si¢ w wypowiedziach pacjentow [por.
B. Kaczmarek 1995]:

a) zubozenie myslenia, przejawiajace si¢ uproszczeniem struktury skiadniowe;j
wypowiedzi, zmniejszeniem jej zawartosci informacyjnej i licznymi perseweracja-
mi (tj. nakiadanie si¢ realizacji wyrazow na siebie) — typ objawow negatywnych
wedhug N. Andreasen;

b) dezintegracja myslenia przejawiajaca si¢ niespdjnoscia wypowiedzi,
swoistym uzyciem wyrazow, nietypowymi konstrukcjami zdaniowymi i osobliwa,
psychotyczng logika — typ objawéw pozytywnych wedhug N. Andreasen.

Préba precyzyjnego okreslenia zjawiska schizofazji wymaga dwojakiego rodza-
ju postgpowania. Pierwszy bgdzie polegal na zaprezentowaniu obserwacji i pro-
bleméw szczegdtowych na podstawie badan klinicznych i literatury. Drugi ma na
celu analiz¢ naczelnego problemu mowy osob chorych na schizofrenig, tj. braku
spdjnosci wypowiedzi.

Nalezy sadzi¢, ze brak spdjnosci wypowiedzi jest cecha wyrdzniajaca schizo-
fazj¢ sposrdd innych zaburzen mowy i dlatego przyj¢ta w niniejszej pracy definic-
ja schizofazji okresla ja jako zaburzenie komunikacji, ktére charakteryzuje si¢
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postepujacym zanikiem sp6jnosSci wypowiedzi, jej dezintegracja na poziomie
pragmatycznym, semantycznym i formalnogramatycznym.

Schizofazj¢ nalezy zatem rozumieé¢ jako utrat¢ funkcji komunikacyjnej
wypowiedzi, wystepujaca zwykle w przebiegu schizofrenii [Czernikiewicz,
Wozniak 1997].

Taka definicja nie wiaze schizofazji tylko ze schizofrenig, ale odnosi sig
takze do zaburzen mowy w innych chorobach psychicznych. Réwniez niektore
wypowiedzi 0s6b zdrowych psychicznie moga by¢ traktowane jako schizofatyczne,
co nie oznacza, ze sa to osoby chore na schizofrenig.

Badania mowy w chorobach psychicznych (w tym giéwnie w schizofrenii)
dziela si¢ na dwa giéwne nurty:

1) nurt opisowy, ktéory mozna nazwac psycholingwistycznym, poniewaz bazuje
gléwnie na metodach psychologicznych i psycholingwistycznych; nurt ten stara si¢
wykazaé specyficznos¢ i odrgbnosé jezyka schizofrenikow 1 wywodzi si¢ z ujeé
klinicznych;

2) nurt analityczny, ktéry mozna nazwaé lingwistycznym, poniewaz analizuje
funkcjonowanie jgzyka w chorobach psychicznych za pomoca giéwnie lingwis-
tycznych metod. Kierunek ten poszukuje wyroznikéw formalnych zaburzen
jezykowych i mechanizméw ogdlnych rzadzacych wypowiedziami oséb chorych
psychicznie.

II. SCHIZOFAZJA (CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA)

W rozdziale niniejszym bgdziemy rozumieli ,,schizofazj¢” w wezszym, kli-
nicznym znaczeniu. Zajmiemy si¢ wigc patologicznymi fenomenami jgzykowymi
w wypowiedziach osob cierpigcych na schizofreni¢. Oba te pojgcia (schizofrenia,
schizofazja) lezg blisko siebie, nie tylko w znaczeniu etymologicznym.
Schizofrenia oznacza bowiem ,rozszczepienie umysitu”, a schizofazja —
»Zzaburzenia j¢zyka”, najcz¢sciej wystepujace w schizofrenii.

Tendencja do widzenia w zaburzeniach jezykowych typu schizofazji specy-
ficznego objawu schizofrenii datuje si¢ juz od czaséw Emila Kraepelina i Eugena
Bleulera, tworcow wspotczesnego rozumienia klinicznego schizofrenii [Kraepelin
1904; Bleuler 1911]. Szczegolnie Bleuler uwazat tzw. zaburzenia asocjacji za klu-
czowy, ,,0siowy objaw schizofrenii”. Wymienia on wsrdd nich: ,rozkojarzenie,
przesunigcia zakresu poje¢, napdr mysli, wypowiedzi stereotypowe”. W tym
wiasnie rozumieniu pojgcie ,.jezyk schizofreniczny” dotrwato do chwili obecne;j,
zarowno w terminologii naukowej jak i potocznej. Wspoétczesne systemy diagno-
styczne (ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Problemow Zdrowotnych — WHO — 1994; DSM [V — Podrecznik diagnostyczno-
-statystyczny Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Waszyngton 1995)
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uznaja zjawisko jezykowe skladajace si¢ na schizofazj¢ za decydujace o rozpozna-
niu schizofrenii. Schizofazja jest definiowana jako:

1) ,,zubozenie ilosci i tresci wypowiedzi, uposledzenie komunikacji werbalne;j
1 pozawerbalnej, uposledzenie modulacji glosu” (ICD-10);

2) ,rozkojarzenie, wyrazne ubostwo tresci wypowiedzi, wypowiedzi dziwne,
dygresyjne, metaforyczne, oboczne” (DSM 1V).

Podobnie schizofazja opisywana jest przez wybitnych psychiatréow polskich.
I tak na przykiad Tadeusz Bilikiewicz w Psychiatrii klinicznej [1979] formutuje
nastepujaco jej definicje: ,,Sposdb wiazania mysli i styl staja si¢ tak dziwaczne, jak
gdyby choremu wcale nie zalezalo na tym, aby go rozumiano, lecz jak gdyby tylko
bawit si¢ stowami i pojeciami. Chory moze sobie tworzyc¢, jak czynia to bawiace sie
dzieci, wlasny sztuczny jezyk z dziwnymi neologizmami. W ten sposob niekiedy
wypowiedzi chorego moga stawac si¢ catkowicie chaotyczne, stanowiac bezmysine
nagromadzenie stow, zglosek i dzwigkéw. Objaw ten nazywamy salata stowng
(schizophasia). O skojarzeniach czgsto rozstrzyga podobienstwo dzwigkowe”.

Mozna wigc wstepnie zdefiniowa¢ kliniczne rozumienie terminu ,,schizofazja”
jako: po pierwsze — szczegolne zjawiska jezykowe, ktorych znaczne nagromadze-
nie w wypowiedziach schizofrenikow pozwala je traktowaé jako wazne kryterium
diagnostyczne schizofrenii; po drugie — istota tak klinicznie rozumianej schizofazji
sa: ubdstwo tresci i formy wypowiedzi, zmniejszenie jej spdjnosci, patologiczne
nagromadzenie neologizméw [Czernikiewicz 1989].

Sprobujmy teraz odpowiedzieé¢ na trzy zasadnicze pytania dotyczace swoistos-
ci schizofazji: po pierwsze, ktore z zaburzen jezykowych skladajq si¢ na schizo-
fazje? po drugie, jakie mechanizmy psychologiczne i lingwistyczne kreuja zjawisko
klinicznie odbierane jako schizofazja? po trzecie, czy schizofazja jest rzeczywiscie
zjawiskiem typowym tylko dla schizofrenii? Bgda to wigc pytania o specyficzno$¢
i trafnos¢ terminu ,,schizofazja”, ale rowniez pytania o jej genezg.

1. Ktére z zaburzen jezykowych skladajg si¢ na fenomen schizofazji?

Obserwacje dajace odpowiedzi na to pytanie rekrutuja si¢ z kierunku badan psy-
cholingwistyczych i dotycza opisu wypowiedzi oséb cierpiacych na zaburzenia
w formulowaniu tekstu (najczesciej wiazace si¢ z okreslonymi zaburzeniami psy-
chicznymi). Opisy poszczegdlnych zjawisk w niniejszym artykule sa oparte na
doswiadczeniu klinicznym, a nie na okreslonym paradygmacie lingwistycznym czy
psychologicznym. Jest to dokladniejsza deskrypcja tych zaburzen, ktére ogdlnie
byly definiowane przez Kraepelina czy Bleulera lub ktore ujete sa w ICD-10 czy
DSM IV.

Pierwsza proba szczegolowego opisu zjawisk jezykowych obserwowanych
w schizofazji zawarta jest w pracy Reilly’ego i wspotpracownikow [1975], w ktorej
przedstawiono 10 kategorii jezykowych zaburzen u schizofrenikow, dwie z nich
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uznajac za typowe dla wypowiedzi chorych. Sa nimi: po pierwsze, luzne sko-
jarzenia, a w szczegdlnosci ,,znaczne zmiany tematu pomigdzy zdaniami lub
znaczne zmiany w obregbie zdan. Po drugie, luki komunikacyjne, ktére powoduja, ze
istota informacji przeznaczonej dla odbiorcy nie zostaje przez niego uchwycona,
poniewaz nadawca formuluje informacje w sposob zaskakujacy.

Kolejna proba opisu zjawisk jezykowych skiadajacych si¢ na schizofazje byto
opracowanie Johnstona i Holzmana [1979], co doprowadzito ich do stworzenia
»Indeksu Zaburzen Myslenia” (Thought Disorder Index — TDI). Indeks ten
wymienia 23 fenomeny zachowan je¢zykowych, umieszczajac je na czterech
poziomach ze wzglgdu na stopien nasilenia.

Za typowe dla schizofazji (i schizofrenii) autorzy uwazaja nastepujace
zjawiska: gonitwe mysli, absurdalne wypowiedzi i konfabulacje, brak powigzan
migdzy fragmentami wypowiedzi, zbitki stowne (kontaminacje), rozkojarzenie
wypowiedzi oraz neologizmy. Za swoistoscig tych fenomendw dla schizofrenii
przemawiaja wyniki badan z uzyciem TDI, w ktérych obserwowano niewielka
redukcj¢ jezykowych zjawisk patologicznych w przebiegu schizofrenii — znaczna
liczba wyzej wymienionych fenomenéw j¢zykowych pozostawala w wypowie-
dziach schizofrenikdw pomimo poprawy ich stanu psychicznego.

Kolejnym opisowym opracowaniem jgzyka schizofrenicznego byta koncepcja
»pozytywnych zaburzen myslenia”, przedstawiona przez Marengo i wspotpra-
cownikow [1986]. ,Pozytywne zaburzenia myslenia”, nazwane w ich studium
,Jezykiem dziwaczno-idiosynkratycznym”, charakteryzuja si¢: 1) unikalnoscig dla
poszczego6lnych oséb, 2) nierespektowaniem konwencji socjolingwistycznej,
3) trudnosciami w rozumieniu przez odbiorcow, 4) niespdjng i nielogiczng trescia.
Te cechy wypowiedzi dziwaczno-idiosynkratycznej sa realizowane przez osoby
chore na schizofreni¢ przez: I — dziwaczne werbalizacje, Il — biedy strukturalne
w zdaniach, III — neologizmy, IV — dezorganizacj¢ potaczen pomigedzy wypowie-
dziami.

Pora na zaprezentowanie tego kierunku psycholingwistyki, ktory nie tylko
reprezentuje poglady autoréw niniejszego opracowania, ale rowniez stanowi
najbardziej kompleksowe z klinicznych opracowan problemu schizofazji. Jest to
widzenie schizofazji przez pryzmat narzg¢dzia diagnostycznego, jakim jest ,,Skala
do Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji” (Scale for the Assessment of Thought,
Language, and Communication — TLC), opracowana przez N. C. Andreasen
w 1979 r. Opis wypowiedzi jest tu na tyle szeroki, ze obejmuje nie tylko typowe dla
schizofrenii (i schizofazji) zjawiska jezykowe; poszczegdlne definicje sa na tyle
rzetelne, ze pozwalaja na opis tych samych fenomendw pojawiajacych sie
w wypowiedziach schizofrenikéw bez wzgledu na ich jezyk macierzysty; wreszcie
definicje poszczegdlnych zjawisk sa kompatybilne ze stownikiem przyjetym
w opracowaniach klinicznych, np. w DSM IV [Andreasen 1979; 1980; 1986].
W wypowiedziach chorych, szczegdlnie na schizofreni¢, mozna zaobserwowad
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kilka lub kilkanascie z opisywanych przez TLC 18 fenomenéw jezykowych.
Definicje poszczegdlnych patologicznych zjawisk jezykowych (fenomenodw
jezykowych), wraz z probkami wypowiedzi 0séb chorych na schizofrenig, prezen-
towane ponizej, zawarte sa rowniez w trzech pracach [Czernikiewicz 1989; 1993;
Wozniak, Czernikiewicz 1997].

2. Skala do Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji (TLC)
wedlug N. C. Andreasen [1979]

1. Ubéstwo mowy (UM) — zmniejszenie iloSci mowy spontanicznej, co
powoduje, iz odpowiedzi na pytania sa krotkie i pozbawione dodatkowych infor-
macji.

Przyktad 1 (odpowiedz na pytanie ,,Dlaczego ludzie choruja?”): ,,Dlaczego nie
wiem to zalezy od ich samopoczucia... jak si¢ czujq i od otoczenia pewnie... ale to
Jeszcze zalezy jakich... albo sie nie zastanawiajq co robiq... no nie wiem trudno mi
to okresli¢ [20-sekundowa przerwa) no nie dbajq o swoje zdrowie wcale o swoje
samopoczucie... sq zabiegani caly czas™.

Wypowiedz dwuminutowa, z licznymi przerwami, w tempie 24,5 stowa na
minute.

2. Ubébstwo tresci (UT) — wypowiedzi sa dlugie, ale przenosza mala ilosé
informacji; jezyk staje si¢ dziwny, nadmiernie abstrakcyjny lub nadmiernie
konkretny, wystepuja repetycje (powtdrzenia wyrazéow 1 zdan) i stereotypie
(wielokrotne powtarzanie okreslonych ruchéw, grymasow).

Przykiad 2 (odpowiedZz na pytanie ,Kto jest najbilzszy?”): ,Kto jest
najblizszymi osobami no najblizsza osoba wiasnie najblizszymi osobami sq rodzice
no wiasnie ten chlopczyk ktorego poznalam w latach studiow i o ktorym slyszalam
bedqc piecioletnia wilasciwie piecio- dwu- trzyletnia dziewczynka byla najblizsza
osoba i no najbardziej odpowiadajq mi cechy dlatego ze mozna powiedzie¢ no
bylam taka taka chlopczyca bedqc majqc dwadziescia lat a potem kilkanascie trzy-
dziesci lat to troszeczke sie zmienilo wiasnie w tych latach ale cechy tego pana
wlasnie pozniej wlasnie pozniej poznanego jako najblizszego przyjaciela wiasnie
bardzo mi odpowiadaly mimo ze bylam kobietq ale te cechy wiasciwie nie odpowia-
daty cechy cechy ludzkie czysto ludzkie jakies bez nalecialosci czyste maniery czys-
oS¢ zamiarow czystos¢ czystosc to wlasciwie czystos¢ zamiarow danego czlowieka
i to we mnie potegowalo”.

3. Natlok mowy (NM) — nasilenie ilosci tekstow budowanych, nieadekwatnych
do sytuacji komunikacyjnych; chory buduje wypowiedzi glosne, emfatyczne,
trudne do przerwania, stosuje przy tym tempo przekraczajace 150 stéw na minute.

4. Mowa roztargniona (MR) — w czasie wypowiedzi lub dyskusji nadawca
przerywa nagle tekst lub czasami w srodku zdania i skupia swoje zainteresowanie
na aktualnych bodzcach zewngtrznych.
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5. Uskokowos¢ (U) — odpowiedz chorego na pytanie od jej poczatku jest obocz-
na (uskokowa) lub w ogoéle nie zwigzana z tematem pytania.

6. Zbaczanie wypowiedzi (ZW) — wzorce mowy spontanicznej, w ktorej
wypowiedzenia zbaczajg z gtéwnego watku; w jednej wypowiedzi obserwuje si¢
kilka, nie powigzanych z soba, tekstow.

Przykiad 3 (odpowiedz na pytanie ,,Moja rodzina?”): ,,Mama w porzqdku to
znaczy dokladniej a rodzonych mama jest w B. na ulicy Kosciuszki osiemdziesiqt
szes¢ ulica kod czternascie z Marzenq bo jej mqz odszed! do S. nie do S. tylko do Sz.
uciski po prostu zrobil dzie teraz yyy rozwdd wziql z niq odszed! teraz powiedzie¢ to
rodzicach o mamie ze pani doktor z Tworek powiedziala ze ja powinienem pani dok-
tor w Tworkach przylozyla sobie i mi do serca powiedziala kocham i za to kocham
to serce co powiedzialo moje to mialem wolne wyjscia na miasto i ubranie na takim
obozie widzialem co to wojna gwiazd czy co Januszowi Janusz powiedzialem o tej
swiqtyni o swietych obrazach i on zbeszczescil swietos¢ czego do Czestochowy nie
wpuscil gada z Swietych chrzegsci¢ zmarlych trzeba osmioro siedmioro ja z Bogiem
Jjestem w porzqdku i z bratem Bogiem tez jestem w porzqdku tak jak kréla nafty
Apanaczi”.

7. Rozkojarzenie (RK) — wzorce mowy, w ktérych tekst rozbity jest na
poziomie zdan (wypowiedzen), czg¢sto z zaprzeczeniem regutom gramatyki.

Przykiad 4 (odpowiedz na pytanie ,,Czym si¢ interesuje?”): ,,/nteresuje sie
zyciem seksualnym mrowek pszczolka Maja taka rezolutna z panem doktorem nie
mam zadnej mowy nie porozumiemy sie tak ciekawsze ciekawsze bociany to wszyst-
kim po trochu i teatrem i sztukq Kolbergera wszystkim po trochu nie mam sqsiada
co wszystko zabiera nie zartuje BoZe to wszystko wszystkim po trochu wszystkim
potroche no Boze nie poganiaj mnie ubieralam si¢ do kosciola malowalam ubierac
sie na roweryku jezdzic czy na trapezie kadni kupil chlopczyki skurczybyki tylko jak
Jja z tym kierowcq”.

8. Nielogiczno§¢ (NL) — wzorce mowy, w ktérych wnioski nie sa osiagane
w sposéb logiczny.

Przyklad 5: ,,Przepraszam ale nie musze umy¢ zeby o tu mam paste bo jestem
zdrowa mamusia mnie przywiozia bo czytalam ksiqzki w nocy no nie nie jestem
dzieckiem nie nie”.

9. Diwigczenie (D) — wzorce mowy, w ktérych dzwigki majg decydujace
znaczenie przy doborze stow.

Przykiad 6: ,,Chrystusa zawsze poznam panie doktorze odkrylem reinkarnacje
Chrystus krystus chrzci¢ krci¢ chrzest krzest chriszna Kriszna Chrystus Krystus”.

10. Neologizmy (N) — nowe formacje stowne, ktérych pochodzenie wydaje si¢
niezrozumiate.

Przykiad 7: ,,predyscyplinowany, hipnoteza, chce by¢ ust, renegulacjo, niebyl”.

11. Przyblizenia stlowne (PS) — uzywanie zwyklych stéw w nowy, czgsto pry-
watny, sposob lub tworzenie nowych termindw ze stéw ogélnie znanych.
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Przyktad 8: ,dusze skrzypcowe = dusze muzykow, piesci¢c = piastowac urzqd,
pokrewni ludzie = rodzice, choroba powietrzna = schizofrenia, romantyzuje =
rzezbi, samolot bez silnika = szybowiec, slup co slyszy = telefon”.

12. Drobiazgowos¢ (DR) — wzorce mowy niebezposredniej, przetadowanej
detalami (ale bez cech natloku mowy).

13. Utrata celu (UC) — niezdolnos¢ wypowiedzi do osiagania naturalnego
finalu tekstu (ale bez wyraznych cech zbaczania wypowiedzi).

14. Perseweracje (P) — ciagle uzywanie stow lub zdan na zasadzie repetyc;ji.

15. Echolalia (E) — wzorce mowy, w ktorych odbiorca jak echo powtarza frazy
pytajacego, zwykle z jego intonacja.

16. Blokowanie (B) — przerywanie ciaggéw zdaniowych co najmniej
kilkusekundowymi blokami, przy czym nadawca nie uswiadamia sobie obecnosci
przerw.

17. Mowa sztuczna (MS) — wypowiedzi sztuczne, formalne, frazeologiczne,
kaznodziejskie, z innym, niz oczekiwano, genrem mowy.

18. Odnoszenie do siebie (OS) — nawracanie tematyczne wypowiedzi do osoby
mowcy, pomimo ogdlnego czy neutralnego tematu zadanego tekstu.

Czy wszystkie te fenomeny wystepuja w wypowiedziach oséb cierpiacych na
schizofrenie? Na pewno nie. Niektore z nich, takie jak ubdstwo mowy, jej drobiaz-
gowos¢, odnoszenie do siebie mozemy czgsto obserwowaé w wypowiedziach ludzi,
ktorych nie posadzany o jakiekolwiek zaburzenia psychiczne. Jednakze tylko
w wypowiedziach schizofrenikow poszczegdlne fenomeny wystgpuja znaczaco
czesto, tak iz nadaja calej wypowiedzi znamig¢ dziwnosci i niezrozumiatosci. Co
ciekawe, sami chorzy w okresie poprawy nie sg w stanie zrozumie¢ niektorych
swoich wypowiedzi z okresu psychozy. Przyjrzyjmy sie, jak wyglada nasilenie
patologii jezykowej w okresie ostrej psychozy, wykorzystujac wyniki w skali TLC
(wykresy na podstawie badan autorow [Czemnikiewicz 1989; 1993; Wozniak,
Czemikiewicz 1997]).

Z analizy ryc. 1 widac, iz az potowa fenomenow jgzykowych zawartych w TLC
wystepuje u ponad 50% osOb cierpigcych na schizofrenig. Najczgsciej
wystgpujacymi u tych chorych kategoriami patologii jezykowej sa te, ktore
wyrazaja zaburzenia spojnosci wypowiedzi, a wigc: ubdstwo tresci, uskokowos¢,
zbaczanie wypowiedzi, nielogiczno$¢ i utrata celu. Zaburzenia jezykowe zwiazane
z warstwa leksykalng sg tutaj duzo rzadsze. Niektore z nich (np. echolalia i neolo-
gizmy) pojawiajg si¢ zupetnie wyjatkowo w wypowiedziach schizofatycznych.

W jaki sposob objawy schizofazji ,,reaguja” na leczenie antypsychotyczne — czy
ustepuja, czy tez nie rownoczesnie z innymi objawami psychozy? Probg odpowie-
dzi na to pytanie jest ryc. 2.
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Ryc. 1. Czgstos$¢ wystgpowania fenomenow jezykowych (wedtug TLC)
w badanej grupie 60 osob ze schizofrenig
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Ryc. 2. Czgstos¢ (w procentach) wystgpowania fenomenow jezykowych (wedtug TLC)
w tej samej grupie 60 chorych ze schizofrenia (mierzona przed ich wypisem)

Tym razem tylko trzy fenomeny osiagngty frekwencje wyzsza od 50%: ubdstwo
tresci, zbaczanie wypowiedzi i utrata celu wypowiedzi. Poréwnujac te wyniki
z pracami innych autorow, wyraznie staje si¢, iz za zjawisko schizofazji
odpowiedzialne sa te dysfunkcje w wypowiedzi osob ze schizofrenia, w ktorych
rozbijana jest struktura i semantyka tekstu. Mozna wigc traktowa¢ schizofazj¢ jako
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rzeczywiste rozszczepienie jezyka w jego podstawowych wymiarach — seman-
tycznym, syntaktycznym i pragmatycznym.

III. SCHIZOFAZJA W UJECIU LINGWISTYCZNYM

Proby lingwistycznego ujecia zagadnien zwigzanych ze schizofazjg sa
szczegolnie godne uwagi, poniewaz mozna dostrzec tam prébg zastapienia ogdl-
nych analiz oraz intuicji j¢zykowej metod opisowych przez analizy wypowiedzi,
dokonywane na kanwie dos$¢ precyzyjnej metodologii badan lingwistycznych. Co
wigcej, kierunek ten jest wyraznie zorientowany na wyjasnienie podtoza zaburzen
jezykowych w schizofrenii czy tez w innych chorobach psychicznych.

Studia tego rodzaju maja dosy¢ duzg tradycj¢ w krajach anglosaskich. Za godne
uwagi nalezy uzna¢ tu prace J. Laffala z lat szes¢dziesiatych XX w., ktory stosujac
metode analizy zawartosci tresci badat pamigtniki Daniela Paula Schrebera [Laffal
1960; 1965]. Bylo to w istocie badanie slownictwa schizofrenikéw. Autor wy-
odrebnit stowa szczegolnie znaczace w danym tekscie (rodzaj ,.stow kluczy”)
1 poréwnatl je z ich ranga w ogdlnym j¢zyku angielskim. Takie analizy kontekstu-
alne badaly na przykiad asocjacje, jakie niosg z sobg stowa ,,stonce” czy ,,Bog”
w tekstach Schrebera.

W latach szesédziesiatych i siedemdziesigtych podobne badania prowadzili
Maher oraz Rosenberg i Tucker [por. Martin, Rochester 1979; Maher 1980]. Nadal
badano stownictwo w aspekcie prawdopodobienstwa jego wystapienia. Badania
dotyczyty gldwnie proporcji czgstosci uzycia stdw do calosci tekstu (fype — token
ratio — TTR), a nast¢pnie poréwnywania otrzymanych wynikéw z danymi
ze stownikow frekwencyjnych. Po raz pierwszy B. Maher wykorzystal system
komputerowy do analizy tego rodzaju tekstow, tzw. General Inguirer (GI). B. Maher
przebadat za pomoca GI 100 pacjentéw, zwracajac uwage m.in. na sktadnig¢ (liczbe
poszczegolnych sktadnikéw w zdaniu) i tematy pojawiajace si¢ w wypowiedziach.

Whnioski wynikajace z sygnalizowanych badan mozna stresci¢ nastepujaco:

1) niektorzy schizofrenicy uzywaja czgsciej dopetnien niz podmiotéw (mniej
wigcej w stosunku 3 : 1), i to przewaznie na koncu zdania;

2) w wypowiedziach osob chorych na schoizofreni¢ nastgpuje obnizenie pro-
porcji przymiotniki: czasowniki, co powoduje, ze wypowiedzi te sa mato opisowe;

3) teksty schizofreniczne sa mato zréznicowane stylistycznie;

4) w tematyce wypowiedzi gtéwny nacisk potozony jest na zagadnienia ogoéine
(religia, polityka, nauka, problem $mierci, stosunki migdzyludzkie itp.); méwcy
czesciej podejmuja tematy zta i wrogosci, majac rownoczesnie klopoty z mowie-
niem na temat dobra czy przyjazni; kobiety chore na schizofreni¢ preferuja tem-
atyke ,,meska” — kierowanie, kontrolowanie;
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5) obserwuje si¢ pewne przesunigcia proporcjonalne w ramach frekwencji wy-
stgpowania czg¢sci mowy, np. rzadsze jest uzywanie niektérych typéw zaimkow
i rzeczownikow, czgsto pojawia si¢ partykuta ,nie” itd.;

6) wraz z poprawg stanu zdrowia pacjentow wyzej opisane zjawiska powracaja
do normy.

Przytoczone powyzej wnioski wynikajace z badan TTR moga — wedhg
autoréw tych badan — stanowi¢ podstawe ,,diagnozy réznicowej” schizofrenii i na
przykiad afazji.

Innego typu badania byly prowadzone przez R. D. Morice i McNicol [1985;
1986]. W tym wypadku badano zlozonos$¢ syntaktyczna wypowiedzen przy wy-
korzystaniu programow komputerowych (np. PSYCHLAND). Oparto si¢ tutaj na
tezie wywodzacej si¢ z obserwacji rozwoju mowy, Ze wraz z rozwojem psy-
chicznym rosnie komplikacja i ztozonos¢ syntaktyczna wypowiedzi. Badania syn-
taktyczne j¢zyka w schizofrenii w poréwnaniu z norma i innymi chorobami psy-
chicznymi wykazuja mniejsza zlozonos¢ sktadniowa wypowiedzi. Przejawia sig¢ to
przede wszystkim w mniejszej liczbie zdan zlozonych i zwigkszonej liczbie zdan
pojedynczych, w czestym powtarzaniu tych samych fraz, w operowaniu krétszymi
wypowiedzeniami itp.

Co wigcej, badania syntaktyki schizofrenicznej wskazuja na duzy stopien
korelacji migdzy oceng lingwistyczng wypowiedzi, klasyfikujaca ja jako
schizofreniczna, i niezalezng od niej diagnoza kliniczna.

Zagadnienia spojnosci wypowiedzi schizofrenicznej zostaly podjete przez
S. Rochester i J. R. Martin [1979]. Oparli si¢ oni na teorii potaczen spdjnosciowych,
ktére opracowali dla j¢zyka angielskiego Halliday i Hasan. We wstegpie do swoje;j
pracy Rochester i Martin stwierdzaja, ze okreslanie zaburzen schizofrenicznych
mianem ,,zaburzen myslenia” jest niejasne, poniewaz o utracie zwiazkow migdzy
pojeciami wnioskuje si¢ na podstawie wypowiedzi pacjenta, a dalszy wywdd
usituje si¢ prowadzi¢ nie przy uzyciu terminologii lingwistyczne;j, tylko przy uzyciu
terminéw z zakresu teorii poznania. Stad moéwi si¢ o przypadkowosci, nielo-
gicznosci, nieuporzadkowaniu czy dziwacznosci przeptywu mysli. W konkluzji
proponuja odrzuci¢ pojecie ,,zaburzenia myslenia” jako nieprecyzyjne. Rochester
1 Martin postuluja oparcie definicji zaburzen swoistych dla schizofrenii na danych
jezykowych. Stwierdzaja jednoczesnie, ze nie ma teorii wyjasniajacej, dlaczego
schizofreniczni méwcy buduja wypowiedzi z naruszeniem zasad komunikac;ji.
Wszystko, co wiemy na ten temat, sprowadza si¢ do stwierdzenia réznic miedzy
wypowiedziami 0s6b chorych na schizofreni¢ a norma w tym, co si¢ mowi i jak si¢
mowi.

Badania tych autor6w posuwajaq naprzod systematyczne obserwacje jezyka
w schizofrenii poprzez dowiedzenie faktu redukcji polaczen spdjnosciowych
wypowiedzi. Obserwacje te zostaly potwierdzone przez T. Wykesa i J. Leffa
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[Wykes 1981; Wykes, Leff 1982]. W ocenie spdjnosci wypowiedzi Hallidaya
i Hasana stwierdza sie, ze:

1. W wypowiedziach schizofrenikdw cze¢sciej niz u osob nieschizofrenicznych
wystepuja tzw. powiazania leksykalne, tj. w zdaniu nastgpujacym uzywa si¢ stow
o podobnym znaczeniu i w analogicznej formie, jak w zdaniu poprzedzajacym, np.:

a) Oni nie mieli wystarczajaco duzo jedzenia.

b) Oni nie mieli wystarczajaco duzo jedzenia, dlaczego im nie pomagali?

¢) Dlaczego [bogaci] nie pomagajg [biednym]?

d) Dlaczego my nie pomagamy [bogatym] pomagaé [biednym]? (s. 97).

W wypowiedzi, skad pochodzi wybrany fragment, liczba powiazan tego typu
sigga 66%.

2. W wypowiedziach schizofrenikéw rzadkie jest uzycie spojnikow dla taczenia
zdan i jako wskaznikéw nawigzania syntaktycznego.

3. Bardzo rzadko osoby chore na schizofreni¢ uzywaja w zdaniu nastgpujacym
elementow gramatycznych odnoszacych si¢ do zdania poprzedniego, np. zaimkdow
anaforycznych. Tekst przestaje by¢ spojny.

Autorzy wykazali ponadto, ze méwcy schizofreniczni czgsciej niz osoby
nieschizofreniczne budujgq niezrozumiale wypowiedzi, poniewaz wnioskowanie
oparte jest na niejasnym, czg¢sto dwuznacznym lub zbyt ogélnym kontekscie, np.

Obserwacje dotyczace zaburzen uzycia jezyka staty si¢ podstawa opracowania
przez N. Andreasen [1980 — por. Czemikiewicz 1989] skali do oceny zaburzen
myslenia, j¢zyka i komunikacji (Thought, Language, Communication — TLC). Ska-
la jest narzgdziem do badania patologii mowy i mys$lenia w réznego rodzaju
zaburzeniach psychicznych, ale w praktyce klinicznej szczegélnie dobrze nadaje si¢
do oceny poziomu patologii w schizofrenii.

W ocenie zaburzen myslenia, jezyka i komunikacji w schizofrenii N. Andreasen
i W. Grove [1986] przebadali skala TLC 94 osoby normalne i 100 oséb chorych na
schizofreni¢. Obserwowani pacjenci schizofreniczni wykazywali wieksza
skionnos¢ do tzw. objawow negatywnych zaburzenn myslenia niz pacjenci z psy-
choza afektywna.

W schizofrenii — wedlug Andreasen — wystgpuja pozytywne i negatywne
zaburzenia mys$lenia. Objawy negatywne przejawiaja si¢ zmniejszeniem zawartos-
ci informacyjnej wypowiedzi i uproszczeniem jej struktury skiadniowej. Objawy
pozytywne dotycza gtéwnie zaburzen spdjnosci wypowiedzi i nielogicznego rozu-
mowania [por. B. Kaczmarek 1995]. Autorzy podkreslaja, ze stopien dezorganiza-
cji wypowiedzi, manifestujacy si¢ gldwnie utrata jej spojnosci, moze by¢ uzyteczny
w ocenie intensywnos$ci choroby, a ocena sprawnosci i skutecznosci zachowan
jezykowych jest najwazniejsza dla okreslenia istoty schizofrenii.

Polskie prace oceniajace zaburzenia jgzykowe w schizofrenii z punktu widzenia
badan lingwistycznych przedstawiaja si¢ nieco skromniej. Najbardziej znany jest
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rozdziat dotyczacy ekspresji stownej napisany przez J. Mastowskiego
i J. Mitarskiego, zamieszczony w znanej monografii A. K¢pinskiego [1981]. Auto-
rzy przytaczaja liczne obserwacje zwiazane ze swoisto$cia wypowiedzi
schizofrenicznych, podkreslaja sklonnos¢ do gry stow i utratg zwiazkéw wewnatrz
tekstu. Postuluja badania wypowiedzi schizofrenicznych z uwzglednieniem szero-
kiego kontekstu kulturowego: historii i teorii jgzyka, historii kultury, etnologii itp.,
gdyz dostrzegaja analogie migdzy wypowiedziami pacjentow a magia jezykowa
ludow pierwotnych czy zabiegami artystyczno-literackimi.

W naszej ocenie przyjgcie takiego stanowiska badawczego utrudnia tylko bada-
nia nad jezykiem w schizofrenii.

Na uwagg zastuguje seria publikacji J. Wrobla [1978; 1979; 1984], w ktorych
autor stawia teze o odmiennosci semantyki schizofrenikow na skutek konsekwent-
nego odchylenia pola leksykalno-gramatycznego, w czym dostrzega przejaw
kreatywnosci jezykowej. J. Wrobel ilustruje to przyktadami schizofrenicznego
rozumienia ,,pokrewienstwa”. Wedlug niego dochodzi tam do poshugiwania si¢
wilasnymi kategoriami w rozréznieniu os6b bgdacych i nie bedacych rodzing. Autor
chce podwazy¢ w ten sposob tez¢ o bigdnosci semantycznej i niespdjnosci
wypowiedzi schizofrnika. Celem jego analiz staje si¢ odkrycie znaczen, jakie nada-
je stowom pacjent, i proba odtworzenia systemu tych znaczen. Narz¢dzia analizy
postulowane przez autora sa literackie, filozoficzne, antropologiczne i psycho-
logiczne.

Jest to kolejny przyklad odejscia od wstgpnych rzeczowych analiz na grunt
rozwazan ogolnych. Dowodem tego jest ostatnia publikacja J. Wrobla, gdzie w sze-
rokim kontekscie kulturowym autor analizuje wypowiedzi schizofrenikéw pod
katem ich wrogosci do ojca jako symbolu wiadzy, regut i zniewolenia.

W ostatnich latach coraz czg¢sciej lekarze psychiatrzy zwracaja uwagg¢ na
potrzebg analizy mowy w schizofrenii z uwzglednieniem szczegétowych danych
dotyczacych zaburzen w podsystemach j¢zyka oraz zaburzen dotyczacych seman-
tyki i czynnikdw paralingwistycznych (np. prozodii) [por. Czernikiewicz 1989;
Wandzel 1984].

Powigzan migdzy jezykiem a zaburzeniami myslenia i zachowania w schizo-
frenii poszukuje neurolingwista B. Kaczmarek [1995], stawiajac tez¢ o podobien-
stwie zachowan jezykowych w schizofrenii w przypadku wypowiedzi pacjentow
z uszkodzeniem platéw czotowych, co nawiazuje do pogladéow omawianych
wczesniej autorow, w tym glownie N. Andreasen i R. D. Morice.

Jak wynika ze stanu badan nad zaburzeniami mowy w schizofrenii, do tej pory
nie ustalono ogdélnego modelu schizofazji; nie okreslono przyczyny zaburzen
jezykowych ani mechanizmu ich wystgpowania. Dysponujemy tylko zbiorem czg¢s-
to bardzo wnikliwych obserwacji czynionych przez psychiatréw, psychologow
i lingwistow, ktore mozna sprowadzi¢ do dwu wnioskow:

1. Najwazniejsza dla okreslenia istoty choroby jest analiza zjawisk jezykowych.
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2. Wypowiedzi 0sob chorych sg trudne do zrozumienia, poniewaz sg niespojne.
Dotyczy to gramatycznego porzadku wypowiedzi, ale przede wszystkim zaburzona
zostaje spdjnos¢ semantyczna i ogélna strategia skutecznego osiagnigcia celow
nadawcy w wypowiedzi.

IV. BADANIA WLASNE

Whnioski te sklaniajag do ponownego podjgcia badan lingwistycznych nad
jezykiem w schizofrenii. Badania wiasne autoréw tego artykutu uwzglednialy
zarowno kliniczna ocen¢ zaburzen jezykowych w schizofrenii paranoidalne;j,
dokonywang za pomocg skali TLC, jak i analizy lingwistyczne wypowiedzi pacjen-
tow.

Analizy uwzglednialy obserwacje zjawisk patologicznych na wszystkich
poziomach funkcjonowania systemu je¢zyka oraz badanie przebiegu komunikacji
0sob chorych na schizofazj¢ przy wykorzystaniu metod przewidzianych dla opisu
interakcji jezykowej [Czernikiewicz 1989; Wozniak 1993; 2000; Czemikiewicz,
Wozniak 1997].

W badaniach skalg TLC, ktére oméwiliSmy w czgsci poswigconej studiom
klinicznym, poddano ocenie 120 wypowiedzi 60 pacjentéw. Badania potwierdzity
uzytecznosc skali w diagnozie schizofrenii paranoidalnej, o czym $wiadcza istotne
wspotzaleznosci pomigdzy wynikami oceny stanu psychicznego i patologii
jezykowej. Powstate wnioski z tych badan sg nast¢pujace:

1. W grupie badanych oséb chorych na schizofreni¢ paranoidalng funkcje
jezykowe ksztattowaly si¢ na poziomie znacznej patologii w okresie zaostrzenia si¢
choroby. W okresie remisji funkcje j¢zykowe nadal odbiegaty od normy, ksztattujac
si¢ na poziomie nieznacznej patologii, mimo duzej poprawy stanu klinicznego
badanych.

2. Objawy patologii jezykowej spowodowane byly niespdjng struktura
wypowiedzi. Najczgséciej stwierdzanymi u badanych oséb zjawiskami patologii
jezykowej bylty — wedtug kategorii TLC — ,,zbaczanie wypowiedzi” i ,,utrata celu”.

3. Grupa badanych osdb z przewlekla schizofrenig paranoidaing charakte-
ryzowala si¢ wyzszym poziomem patologii j¢zykowej oraz czgstszym wy-
stgpowaniem patologii jezykowej zawartej w klasach ,luznych skojarzen” i pozy-
tywnych zaburzen j¢zykowych niz pacjenci chorzy przewlekle. Niewielka roznica
migdzy tymi grupami w odniesieniu do negatywnych zaburzen jezykowych
wskazuje na to, ze tego typu patologia j¢zykowa jest zwigzana z podstawowym pro-
cesem schizofrenicznym [Czemikiewicz 1989].

Analiza lingwistyczna wypowiedzi schizofrenicznych zostala przeprowadzona
na podstawie dluzszych fragmentéw wypowiedzi 20 osob chorych na schizofrenie
paranoidaina. Osoby te uczestniczyly w ustrukturyzowanej rozmowie, podzielonej
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na opis historyjek obrazkowych oraz obrazéw stanowiacych reprodukcje dziet
sztuki. Opis przeplatany byl rozmowa na tematy ogdlne, np.: dlaczego ludzie
wierza w Boga?

Analizy skladniowe potwierdzaja tendencj¢ do upraszczania profilu ztozonosci
skiadniowej tekstu. Wypowiedzenia pojedyncze i rownowazniki zdan stanowia
w niektérych wypowiedziach blisko 90% tekstu. Sredni procent wystepowania
wypowiedzen pojedynczych w wypowiedziach osob chorych ma schizofreni¢
wynosit 65,54%, co zbiezne jest z wynikami otrzymanymi przez innych badaczy
[por. Thomas 1996 a; 1996 b; Wozniak 2000]. Dostrzega si¢ rowniez naruszenie
zasad laczliwo$ci gramatycznej wewnatrz zdania (gléwnie o podiozu seman-
tycznym), przez co wypowiedzenia zyskuja charakter anakolutyczny. Znaczaco
zmniejsza si¢ takze liczba wypowiedzen ztozonych podrzednie.

Godny podkreslenia jest jednak fakt utrzymania schematu zdania jako struktu-
ry jezykowej dosy¢ odpornej na zaburzenie w tym przypadku. Ponadto nie
rozstrzygnigta pozostaje kwestia adekwatnego poroéwnania ztozonosci skiadniowej
wypowiedzi schizofrenikdw z norma. Po pierwsze, nalezy uwzglednié¢ fakt, ze
mamy tu do czynienia z jezykiem mowionym. Po drugie, wyksztalcenie pacjentow
czgsto pozostaje na poziomie niepelnym srednim lub zasadniczym zawodowym.
Brak jest badan dotyczacych sktadni, ktére uwzglednialyby te zmienne
i stanowilyby normatywny punkt odniesienia.

Ciekawe wyniki przynosi analiza elementéw metatekstowych. Sa to elementy,
ktdre nie stanowig wprawdzie o wartosci informacyjnej wypowiedzi, ale odnosza
si¢ do samego komunikatu i organizujg jego przekaz badz co$ o komunikacie
orzekaja [Ozog 1990]. Sa to np.: wyrazenia wspierajace kontakt miedzy nadawca
a odbiorca (zwroty do adresata), sygnaty korekty wypowiedzi czy skiadni wylicza-
nia. Elementy metatekstowe wystepuja dosé powszechnie w wypowiedziach
schizofrenicznych i ich funkcja przewaznie si¢ nie zmienia. Szczegétowa analiza
funkcjonowania operator6w metatekstowych dostarcza jednak danych dotyczacych
patologii jezykowej [Wozniak 1993; 2000].

1. W przypadkach wyraznie zaburzonej spdjnosci mowy pojawiaja si¢ dwie
tendencje, z ktorych pierwsza polega na redukcji wyrazen metatekstowych, a druga
objawia si¢ brakiem korelacji migdzy operacjami metatekstowymi a trescig
wypowiedzen, tzn. nast¢gpuje wigzanie tylko metatekstem przy bezsensowne;j
tresci.

2. Liczne wypowiedzi pacjentdow ujawniaja duze nagromadzenie sygnatow
$wiadczacych o niepewnosci opisywanego $wiata lub przeciwnie — o nadmierne;j
pewnosci. Pierwsze zjawisko manifestuje si¢ wieloma sygnatami, np. czgstymi
pytaniami do adresata z prosba o potwierdzenie, rozwazaniem wielu mozliwosci
zdarzen, uzyciem zaimkow nieokreslonych typu ,jakis”, ,gdzies” itd. Zjawisko
drugie polega na redukcji tego rodzaju sygnaléw, na braku sygnaléw korekty
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wypowiedzi i nagromadzeniem S$rodkéw potwierdzajacych wlasng praw-
domodwnosé, typu ,to wszystko prawda!*

Obserwacje zebrane przy okazji metatekstu mozna interpretowac jako przejawy
myslenia konkretnego [por. Obuchowski 1982]. W charakterystyce myslenia kon-
kretnego K. Obuchowski umieszcza m.in. takie cechy, jak: nietrwalos$¢ sadow,
podawanie danych w przyblizeniu, wiktanie si¢ przy probach odtworzenia catosci,
brak krytycyzmu wobec wiasnego dziatania. Dostrzezenie w analizowanym mate-
riale opisywanych zjawisk nawigzuje do obserwacji czynionych wczesniej przez
psychologéw zajmujacych si¢ badaniem myslenia w schizofrenii, a szczegdlnie
do badan B. W. Zeigarnik [1969].

Do podobnych wnioskéw prowadza badania leksyki [por. Czernikiewicz 1998;
Wozniak 2000]. Badania leksyki schizofrenicznej to w tym wypadku gtéwnie anali-
za neologizmdéw jako zjawisk uznanych za typowe dla schizofrenii. Wediug
naszych badan neologizmy stanowia ok. 2% zebranego zasobu leksykalnego. Grupa
ta ma jednak nadzwyczaj nietypowq strukture: neologizmy strukturalne (tj. takie,
w ktorych na podstawie analizy budowy wyrazu mozemy okreslié typ procesow
stowotworczych) stanowia jedynie 5%, neologizmy znaczeniowe (tj. powstale
w wyniku przypisania nazwie nowego znaczenia) 11,5%, zapozyczenia z jezykow
obcych i formy obce 8,5% i az 75% stanowig formy okazjonalne i pozasystemowe,
ktore nic nie znacza.

Odstonigte przy analizie neologizméw zaburzenia systemu j¢zyka polegajq
giownie na nasilajacej si¢ dezintegracji zwiazkéw miedzy nazwa a znaczeniem.
Przejawia sig to w:

1) tworzeniu wypowiedzi opartych na podobiefistwie brzmien, przy wykorzys-
taniu dowolnej czesci wyrazu, np. ,,a te kolka, jak fluidy /lui/ luizjane tu widze”,;
(por. ryc. 3.1);

2) przypisywaniu nazwom znaczen z catkowitym pomini¢ciem poprzednich
zwiazkOéw znaczeniowych, np. blizej nieokreslona modyfikacja znaczeniowa
imienia ,,Rafael” ,,[...] rafaelow musialem uczy¢ i wychowywacé swoich [...]” (por.
ryc. 3.2);

3) tworzenie form niezrozumiatych, okazjonalnych i pozasystemowych, ktore
stanowia specyfike schizofazji, np.: szantko — ,,[...], eseraria, znaczy nie wolno [..]”;
tra wyzyt in tet — ,, tra wyzyt in tet [...] no i tra wyzyt no nie ma jedno in tet [...]"”

Prezentowane tu obserwacje wskazuja na zaburzenia rozumienia znaczenia
wyrazow i dezintegracje¢ powiazan hierarchicznych miedzy wyrazami.

Whioski z badan leksyki schizofrenikdw interpretujemy takze w odniesieniu
do neurofizjologii i psychologii jako przejawy myslenia konkretnego. Wedhug nas
nalezy przywota¢ tu teori¢ dwu uktadéw sygnatowych mézgu I. P. Pawlowa, ktéra
inspirowata juz wielu badaczy zajmujacych si¢ chorobami psychicznymi (A. G.
Iwanéw-Smolenski, E. A. Popow, E. A. Ruszkiewicz, G. N. Socewicz i inni [por.
Zeigamik 1969]).
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Ryc. 3. Zmiany semantyczne w schizofazji

Pawlow wyroznit dwa uktady sygnalowe w modzgu, niezalezne i odrebne orga-
nizacyjnie:

1. Ukiad wspdlny ludziom i zwierzg¢tom, roéznicujacy bodzce podobne (poziom
konkretny: monokonkretny i polikonkretny);

II. Ukfad abstrakcyjny, pozwalajacy na uogolnianie sygnaléw pierwszego
ukiadu, analizowanie i syntetyzowanie tych nowych sygnaiéw, co pozwala na
nieograniczong orientacj¢ w otoczeniu (poziom hierarchiczny) [Obuchowski 1982].

Zaburzenie znaczenia wyraz6w, pomijanie istniejacych miedzy nimi
wynikajacych z relacji podobienstwa i przylegtosci jest wynikiem ustania dziatania
drugiego ukiadu sygnatlowego. Uktad ten umozliwia ksztaltowanie si¢ zwigzkow
znaczeniowych poprzez powstanie systemu powiazan mi¢dzy relacjami pojgciowy-
mi, a nie tylko bodzcami warunkowymi. Tworzenie bezsensownych form wyra-
zowych czy budowanie tekstu na podstawie brzmienia wyrazu jest symptomem
pracy jedynie w zakresie pierwszego ukfadu sygnatlowego. W pierwszym ukiadzie
stowa uruchamiaja czynnosci organizmu na zasadzie bodzcoéw warunkowych.
W drugim ukladzie stowa zastepuja cala podleglia sobie klase przedmiotow i jak
pisze K. Obuchowski [1982] — odgrywaja tam role integratoroéw. W sytuacji,
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w ktorej nastgpuje zaburzenie pracy drugiego ukiadu sygnalowego, mamy do
czynienia z zaburzeniem organizacji semantycznej jezyka, dezintegracja pola
leksykalno-semantycznego i zniesieniem metaforycznego uzycia jezyka. Funkcje
tworzenia wypowiedzi zostaja przej¢te przez pierwszy uklad sygnatowy, pracujacy
w kodzie konkretnym. Stowo petni tam inna rol¢ niz w ukiadzie hierarchicznym.
Moze wigc mie¢ inne znaczenie, tekst mozna budowaé na zasadzie podobienstwa
brzmien, a wypowiedzi mogg traci¢ swdj charakter jezykowy, gdyz stajg si¢ tylko
ciggami fonicznymi, tworzonymi przez dos¢ przypadkowe zestawienie wzorcow
artykulacyjnych glosek.

Badania fonetyki wypowiedzi schizofrenicznych wskazuja na brak zaburzen
w plaszczyznie segmentalnej wypowiedzi, cho¢ przy okazji wspomnianych bezsen-
sownych form wyrazowych ujawniaja si¢ pewne elementy organizacji pre-
foneinowej, zblizajagce wypowiedz tylko do jej wartosci prozodyczne;j.

W plaszczyznie suprasegmentalnej, tj. w organizacji prozadycznej, wypowiedzi
tkwi wskazoéwka zmiany adresata, polegajaca na zmianie poziomu glosnosci
wypowiedzi, co mozna interpretowaé w kategoriach kodu proksemicznego E. Halla
[1987] jako zmiang¢ rodzaju i znaczenia wypowiedzi, a takze stopnia oddalenia
rozmowcow. Przejscie od petnego glosu przy opisie obrazéw (przy odlegtosci ok.
1,5 m migdzy rozméwcami) do szeptu lub do podniesionego glosu, co potaczone
jest zwykle z nagla zmiang tematu, sugeruje pojawienie si¢ nowej interakcji.

Nie wszystkiezjawiska jezykowe w wypowiedziach oséb chorych na
schizofreni¢ paranoidalng mozna objasni¢ uzyciem kodu konkretnego. Znaczna
cz¢$¢ wypowiedzi pacjentow jednak co$ komunikuje. Problemy prezentowane
dotychczas $wiadcza, co najwyzej, o interferencji obu kodow, przechodzeniu
z poziomu hierarchicznego na poziom konkretny i z powrotem. Zjawisko to zostato
réwniez dostrzezone przez Zeigarnik i Kretschmera [Obuchowski 1982]. Twierdza
oni, ze trudno wskaza¢ racjonalne uzasadnienie takiego stanu rzeczy, a przyczyny
tego zjawiska widza w zaburzeniu mechanizmu generowania emocji.

Wedtug nas podloze rozpadu funkcjonowania drugiego uktadu sygnatowego ma
swoje wyznaczniki j¢zykowe. Danych na ten temat dostarcza analiza spojnosci te-
matyczno-rematycznej przebiegéw werbalnych interakcji z osobg schizofatyczna,
ktdrg to spojnos¢ oceniamy pod katem ,,podziatu wiedzy o swiecie” W. Labova.
Wracamy tu do najbardziej podstawowej obserwacji stwierdzenia niespojnosci
wypowiedzi.

Na wstgpie przyjmujemy zalozenie, Ze semantyczna struktura kazdego
wypowiedzenia, najogoélniej rzecz biorac, jest taka, iz dzieli si¢ ono na dwie czgsci:
na cz¢sc, ktora odnosi si¢ do zjawiska (przedmiotu, zdarzenia), o ktérym jest mowa
(bgdzie to temat wypowiedzi), i czgsci, ktore wskazujg na stan wyrdznionego
obiektu (remat wypowiedzi). Spdjna relacja: temat-remat (T-R) jest podstawg
spojnosci tekstu. Nastgpstwo T-R oceniamy jako spojne, jezeli istnieja
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w wypowiedzi przestanki motywujace taki porzadek i zasadno$¢ wprowadzania
kolejnych tematéw i rematow. Na przykiad w przypadku opisu obrazu zaréwno
struktura wypowiedzi jest przewidywalna w duzym stopniu, jak i zbiér mozliwych
tematow. Dlatego wprowadzanie nowych elementow wymaga zwykle umoty-
wowania tej czynnosci i wyraznego powiazania z reszta wypowiedzi. W innym
przypadku to, co méwimy, moze by¢ odebrane jako niespdjne i niezrozumiate.

Tak interpretowana spojnos¢ relacji T-R zostaje w ciagu wypowiedzi rozpisana
zgodnie z zasada organizacji ,,wiedzy o $wiecie” W. Labova: ,,[...] przez co rozu-
miemy dystrybucj¢ wiedzy migdzy dwoma interlokutorami, ze istniejg zidenty-
fikowane elementy $wiata (zdarzen, rzeczy, cech itd.), o ktérych wie A i nie wie B;
wie B, a nie wie A; o ktérych wiedza oboje (odpowiednio A — events, B — events,
AB —events)” [Warchala 1992]. Innymi slowy, czy przekazywanie informacji — czy
to w dialogu, czy w wigkszych formach narracyjnych — polega na wprowadzeniu
wiedzy dostepnej tylko nadawcy (A) do wiedzy wspolnej (AB), mozliwej do
zrozumienia przez odbiorcg (B). Ta koncepcja ,,podziatu wiedzy” stala si¢ istotnym
elementem wielu tzw. analiz dyskursywnych [por. Labov 1983]. Jako przyklad
zaburzenia konstruowania spdjnej wypowiedzi i nieuwzglednienia powyzszych
regut Labov podaje przyktad zaczerpnigty z rozmowy pomigdzy psychiatrg a pac-
jentem schizofrenicznym [Labov 1983 s. 299].

Oceniane wedtug tych kryteriow wypowiedzi schizofreniczne ujawniaja pewne
zaskakujace prawidlowosci. Ciag tematyczno-rematyczny rozpatrywany w kon-
tekscie opisanych wyzej pozioméw wiedzy powinien byé spojny (szczegolnie
w sytuacji opisu czy opowiadania) i przebiega¢ na poziomie AB — wiedzy wspol-
nej. Pojawiajace si¢ nieoczekiwanie tematy nalezace do wiedzy nadawcy A powin-
ny by¢ szybko motywowane i wprowadzane do wiedzy wspolnej, tj. AB. Jest to na-
turalne dazenie do wyréwnania asymetrii wiedzy mi¢dzy nadawca a odbiorca.

W obserwowanych wypowiedziach mechanizm ten zostaje istotnie zaburzony.
Po pierwsze, rozpada si¢ spdjnos¢ T-R na poziomie wiedzy wspolnej (por. ryc. 4).

B — dlaczego ludzie wierzq w boga?
A — a bo istnienie boga bylo niezywe istnieniem ludzi/ twierdzeniem religii chrystu-
sowej/ i tam pozniej zlal swigtos¢// byl nie niewiadome bez ludzi ociemniatych //

B

AB Tl--Rl - -T2 - - (T3) - - R3
A

Ryc. 4. Analiza spojnosci tematyczno-rematycznej wypowiedzi
(spojna relacja: T > R; niespojna: T — - R)
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Zjawisko to mozna objasni¢ przejawami dziatlania kodu konkretnego
w wypowiedzi pacjentow, a zarazem rozpadem relacji hierarchicznych.
Zastanawiajacy jest jednak inny proces, ktory polega na pozostawianiu coraz wigk-
szej liczby tematow i rematéw na poziomie A bez intencji wprowadzenia ich na
poziom AB. Pacjent méwi bez ujawniania powoddw, dla ktérych wprowadza ko-
lejne tematy i rematy. W krancowych wypadkach cata wypowiedz jest zbudowana
w sposOb niezrozumiaty. Odnosimy wrazenie, jakby skierowana byla do kogos
innego, co czgsto sygnalizowane jest dodatkowo zmiana poziomu glosnosci
wypowiedzi (o czym byla juz mowa) i zaburzeniami w utrzymywaniu kontaktu
wzrokowego. W przypadku tak konstruowanych wypowiedzi obserwujemy proces
narastania sinusoidalnego rozwarstwienia wypowiedzi: od pojedynczych niezrozu-
mialych tematéw, po ktérych nast¢puje powrdt do giéwnej linii wypowiedzi,
poprzez zwigkszanie si¢ liczby nieumotywowanych fragmentéw w tekscie
schizofrenicznym, az po catkowita niezrozumiato$¢ wypowiedzi i zerwanie komu-
nikacji (por. ryc. 5).

(opis historyjki obrazkowej — fragment)

A - ,[..] ato bylo tutaj/ y /to bylo na// ona tu ddziela o ten obraz// a tu byl // niech
sie to oddziela// Srodkowy oddzial to byl [zmiana sposobu moéwienia: szept] jeszcze
dzis/ i nie oglqdniesz zeszlomiatowych// co by podziwialy// [niezrozumiate] [...]

B
AB TI>RI>TI’- - T2>R2 - —
A T3>R3—-T4>R4 - -27217 ...

Ryc. S. Analiza spéjnosci tematyczno-rematycznej wypowiedzi
(spdjna relacja: T > R; niespojna: T — — R)

Zjawisko to wynika ze szczegdlnego rodzaju interferencji, jaki ujawnia si¢
w wypowiedziach pacjentow. Mechanizm nakladania si¢ wielu interakcji
(istniejacej poza pacjentem i tych, ktore sa wynikiem omaméw stuchowych) jest
prawdopodobnie jednym z giéwnych czynnikéw powodujacych zaburzenia
jezykowe w schizofrenii. Na skutek silnych halucynacji werbalnych wystepujacych
powszechnie w schizofrenii dochodzi do pojawienia si¢ dodatkowych rozméwcéow
w wewngtrznym swiecie pacjenta.

Stawiamy w tym miejscu tez¢ o obligatoryjnej relacji migdzy opisywanym
zjawiskiem niespdjnosci wypowiedzi a omamami sluchowymi w schizofrenii.
Zjawisko to powoduje rozpad interakcyjnej struktury wypowiedzi, a w dalszym
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planie moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢ elementdw organizacji konkretnej, np.
tworzenia tekstu na zasadzie podobienstwa brzmien. Przejawy kodu konkretnego
nalezy wowczas wigzac ze wzrostem entropii w jezykowej organizacji wypowiedzi,
budowanej zwykle za pomoca kodu symbolicznego, a nawet z przejsciowa
niemoznoscia budowy wypowiedzi na podstawie kodu symbolicznego.

V. MECHANIZM POWSTAWANIA ZABURZEN
Z KREGU SCHIZOFAZJI

Zaburzenia jgzykowe i komunikacyjne odbierane i diagnozowane jako schizo-
fazja sg efektem roznorodnych dysfunkcji umystu ludzkiego, w tym réwniez dys-
funkcji systemu jezykowego. Zgodnie z zasadami ewolucji i dyssolucji najtatwie;j
uszkodzeniu ulegaja te funkcje psychiczne, ktére osiagngly najwyzszy stopien roz-
woju, ktore sg najbardziej ,,ludzkie” [Mazurkiewicz 1980]. System j¢zykowego
przetwarzania informacji o §wiecie, bgdacy jednoczesnie systemem komunikowa-
nia si¢ z tym swiatem, bardzo latwo ulega uszkodzeniu zaréwno w procesie rozwo-
ju (zaburzenia ewolucji, np. rozwojowe zaburzenia funkcji mowy), jak i w procesie
inwolucji (dyssolucja, np. afazja w przebiegu ot¢pienia starczego typu Alzheimera).
W takim rozumieniu schizofazja jest szczegélnym rodzajem dyssolucji systemu
jezykowego co najmniej z dwu powodow. Po pierwsze, jest dysfunkcja obejmu-
jaca gléwnie sam system jezykowy, przy minimalnym wplywie na substancje
wypowiedzi. Po drugie, tak znaczna dysfunkcja j¢zykowa jest obserwowana przy
minimalnych odchyleniach w budowie moézgu lub w ogdle przy nieobecnosci
jakichkolwiek uszkodzen w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Nastepujace teraz akapity bedaq proba odpowiedzi, na poziomie psychologii,
psycholingwistyki i psychiatrii, jakie sa mozliwe mechanizmy powstawania
zjawiska schizofazji.

Najbardziej tradycyjna, a jednoczesnie najbardziej popularna teoria, ktora
ttumaczy powstawanie schizofazji, jest koncepcja oparta na ,,analizie tresci” (con-
tent analysis). ,,Analiza tresci” to ,,uzycie powtarzalnych metod dla wnioskowania
z tekstu o jego podstawach i wiasnosciach” [Rochester, Martin 1979]. Jest to wigc
proba okreslenia przyczyn schizofazji i odpowiedzi na pytanie ,jak funkcjonuja
struktury semantyczne?” w wypowiedziach chorych na schizofreni¢. Odpowiadajac
na tak sformutowane pytanie, mozna stwierdzi¢ na podstawie literatury przedmio-
tu, ze:

(a) wypowiedzi schizofatyczne sa ubozsze w sensie stownictwa, mniej
réznorodne, ,,chlodniejsze semantycznie”;

(b) wypowiedzi schizofatyczne charakteryzuja si¢ czgstszym uzywaniem
dopetnien, przy jednoczesnym obnizeniu frekwencji uzycia przymiotnikéw, co
powoduje odbieranie ich jako ,,bezbarwnych”;
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(c) stownik wypowiedzi schizofatycznych charakteryzuje si¢ preferowaniem
tematyki ogdlnej (religia, polityka, nauka, smier¢, sifa), przy wyraznym zaniedby-
waniu tematyki osobistej (dobro, przyjazn, uczucia) [Rochester, Martin 1979].

Mozna wigc sadzié, iz przesunigcia i dysfunkcje w schizofazji dotycza raczej
struktury glebokiej jezyka, a nie jego struktury powierzchniowe;j.

Druga prezentowana tutaj teorig psycholingwistyczna, ktdra poszukuje mecha-
nizmu kreowania wypowiedzi schizofatycznych, jest koncepcja opierajaca si¢ na
hipotezie, iz za schizofazj¢ odpowiedzialne sa zaburzenia spdjnosci, zardbwno na
poziomie poszczegdlnych zdan, jak — nawet bardziej — na poziomie tekstu. Teksty
(wypowiedzi), ktore odbieramy jako spdjne, sa generowane przez okreslonego
nadawce, odbierane przez okreslonego odbiorce i dotycza okreslonego tematu
[Mayenowa 1971]. Jednoczesnie charakteryzowa¢ si¢ one powinny spdjnoscia
semantyczna, syntaktyczng i pragmatycznag, a wigc scistymi zwiazkami w relacjach
»znak — obiekt”, ,,znak — znak” i ,,znak — interpretator”. Przy takich zatozeniach
zaskakujace jest, jak duzo spojnych tekstow produkuja ludzie nie tylko zdrowi, ale
réwniez ludzie ze znacznymi uszkodzeniami moézgu. Do zaburzen trzech wyzej
wymienionych typoéw spdjnosci, zwykle rozpoczynajacych si¢ od niespdjnosci
semantycznej, dochodzi dopiero w czasie schizofazji.

Ogodlnie przyjete ustalenia prezentowanych tutaj teorii psycholingwistycznych
mozna przedstawi¢ nastepujaco:

(a) schizofazja charakteryzuje si¢ niska ztozonoscia syntaktyczna wypowiedzen
— mala liczba zdan zlozonych, wysoka proporcja zdan prostych i rGwnowaznikoéw
zdan,

(b) rzadkie uzywanie potaczen mig¢dzyzdaniowych typu referencyjnego,
szczegolnie o charakterze anafory;

(c) preferowane sg informacje o niejasnym kontekscie — ,,Dwaj chlopcy weszli
na szczyt i ona wrocita do domu” lub o dwuznacznym kontekscie — ,, Dwaj chlopcy
weszli na szczyt i on wrdcil do domu”;

(d) nieprzestrzeganie w planie wypowiedzi zasad jej hierarchicznosci, co
powoduje, iz niektore fragmenty wypowiedzi sg catkowicie oderwane od jej osi, lub
powracanie tekstu do wczesniejszych wypowiedzen (,,zapgtlanie tekstu) [Maher
1980; Rochester, Martin 1979; Grove, Andreasen 1985].

Za pojawienie si¢ schizofazji mogg by¢ rowniez odpowiedzialne czynniki psy-
chologiczne, przekazywane w procesie wychowawczym. Rodzice przysztych osob
ze schizofazja i schizofreniag moga w okresie formowania systemu jgzykowego
przekazywac im tzw. ,,defekty komunikacyjne”, a wigc: po pierwsze, mie¢ kiopoty
z ujeciem tekstu w ramy formalne i treSciowe (np. uzycie zwyktych stéw w innym
kontekscie spolecznym, czgste uzywanie form przeczacych, czgste uwagi kry-
tyczne, ,wahania jezykowe” — preferowanie stylu ,jesli — moze”); po drugie,
uzywac ,,szczegdlnego” jezyka (np. prywatne terminy, neologizmy i eufemizmy,
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bledne akcentowanie slow, opieranie si¢ w skojarzeniach na rytmie i rymie,
uzywanie terminéw nadmiernie ogoélnych) [Rochester, Martin 1979]. Jesli porow-
namy te charakterystyki jgzyka rodzicow oséb ze schizofazjg z konkretnymi feno-
menami jezykowymi samych chorych, to zwigzek ,,uczenia si¢” si¢ schizofazji z jej
wyst¢powaniem staje si¢ bliski i znaczacy.

Mozna wreszcie traktowac zjawisko schizofazji w takim rozumieniu, jaki moze
narzucaé etymologia tego terminu, a wigc ze jest to rodzaj afazji. Tak rozumie to
Chaika [1982], uwazajac, iz nie naruszone sa tu struktury myslenia, a zaburzenie
dotyczy tylko samego systemu mowy (W znacznie wigkszym stopniu niz systemu
jezykowego). Potwierdzac to maja takie cech klasycznej schizofazji, jak: zaburzona
zdolno$¢ adaptowania cech semantycznych do dzwigkow, produkcja kolejnych
wypowiedzen na zasadzie podobienstwa fonetycznego do wypowiedzen
poprzedzajacych, niezdolnos¢ zauwazania wiasnych bledow w mowie, zaburzona
zdolno$¢ stosowania regut syntaktycznych. Czesciowa przynajmniej shusznosc tej
koncepcji wydaja si¢ potwierdza¢ badania psycholingwistyczne, neuropsycho-
logiczne i obrazowania mézgu, w ktorych, lokalizacyjnie rzecz ujmujgac, obszarami
dysfunkcji w przebiegu schizofrenii sg ptat skroniowy pétkuli dominujace;j i platy
czotowe [Pantelis 1986].

Czy schizofazja jest specyficznym zaburzeniem schizofrenicznym?

Swiadomosé odrebnosci jezyka w schizofrenii istnieje od dawna, jej pierwsze
zapisy umieszczone sg juz w Nowym Testamencie — ,,/ calymi dniami przebywal
w grobowcach, krzyczal i tlukl kamieniami [...], ten, w ktorym byl legion demonow ”.
Przez stulecia taczono odrgbnos¢ jezyka chorych psychicznie z kreatywnoscig (por.
Szekspir, Miarka za miarke) czy wrgcz geniuszem (por. Arystoteles — ,,nie bylo
prawdziwego geniusza bez domieszki szalenstwa”). Juz w XX w. prébowano
szukaé ,archetypu” schizofazji w jezyku dzieci bawigcych si¢ slowami czy
tworzacych swoj wilasny jezyk, tzw. gibberish [por. Maher 1972]. Dalej uwazano,
iz dzialanie zwiazkéw psychodelicznych moze ,,wywolac¢” sztuczng psychoze
schizofreniczna, w ktorej osoba do tej pory bez jakichkolwiek problemow
w spojnosci wypowiedzi zacznie wypowiadac si¢ w sposdb typowy dla schizofazji.
Ze wzgledu na podobienstwo morfologiczne uszkodzen typu afazji i zmian orga-
nicznych obserwowanych w niektérych postaciach schizofrenii sadzono, ze zmiany
afatyczne bedq modelem dla schizofazji [Lecours, Vanier-Clement 1976]. Wreszcie
poszukiwano podobienstw pomigdzy chorymi na schizofreni¢ i inna psychoze
(psychoz¢ maniakalng) w obszarze funkcji jezykowych [Hoffman (i in.) 1986].
Na pytanie o podobienstwo zaburzen schizofatycznych w schizofrenii i innych
wymienionych powyzej stanach normy i patologii trzeba udzieli¢ jednak
odpowiedzi negatywne;j. I tak co do podobienstwa niektorych produkcji literackich
i schizofazji trzeba powiedzieé, ze: po pierwsze, schizofazja jest zaburzeniem doty-
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czacym wypowiedzi ustnych, a nie pisemnych, a jej projekcja pisana (schizografia)
w niewielkim stopniu przystaje do rzeczywistych problemoéw jezykowych
schizofrenikow, chociazby ze wzgledu na uruchomienie znacznych mechanizmoéw
kontrolnych w czasie pisania; po drugie, zwigzek pomigdzy kreatywnoscia, w tym
kreatywnoscia literacka, a chorobg psychiczng to zdecydowanie negatywna relacja,
w ktorej w miarg przebiegu choroby dochodzi do stgpienia mozliwosci tworzenia
monotonii dokonan tworczych, wreszcie ich catkowitego zaprzestania. Zaburzenia
psychiczne i jezykowe powstale w wyniku dziatania srodkéw psychodelicznych
odbiegaja znacznie od psychopatologii schizofrenii, nie moga wigc by¢ jej mo-
delem badawczym. Rozwoj systemu jezykowego dziecka (ewolucja jezyka)
dokonuje si¢ harmonijnie, stopniowo, na zasadzie ciagtego wzbogacania semanty-
cznego i komplikowania syntaktycznego. Problemy jezykowe dzieci dotycza
opodznienia tej ewolucji. Dysfunkcja rozwija si¢ na okreslonym etapie, nie stanowi
wigc pomieszania elementéw ,,zdrowych” i ,,chorych”, jest jednoczesnie w danym
okresie statyczna. Nie dochodzi tu zatem do sytuacji, gdzie w zaleznosci od stanu
psychicznego zaburzenia jezykowe narastajg lub zachodzi ich redukcja.

Pacjenci z afazjq prezentujgq zaburzenia fatyczne tylko w waskim obszarze
(formutowania wypowiedzi), podczas gdy inne funkcje mowne, jezykowe i psy-
chiczne nie ulegaja uszkodzeniu. Zaburzenia typu afazji maja jednoczesnie ten-
dencje do samoistnego cofania si¢ wraz z ustgpowaniem ich przyczyn morfolo-
gicznych (np. wchtanianie si¢ krwiaka czy wynaczynienia $rédtkankowego, usunieg-
cie guza mozgu). Wreszcie pacjenci afatyczni, w wigkszosci typow afazji, maja
$wiadomosé swojej dysfunkcji, podczas gdy krytycyzm pacjentdw ze schizofazja
jest znacznie zmniejszony. Wshuchujac si¢ w wypowiedzi oséb ze schizofazja
1 mania, oba zaburzenia wydaja si¢ cechowa¢ podobna niezrozumiatoscia. Wstgpna
jednak juz analiza, czy to lingwistyczna, czy kliniczna, wyraznie wskazuje na
znaczace mi¢dzy nimi rdznice. Pacjenci maniakalni wykazuja znaczny nattok
mowy, jej drobiazgowos¢, jednakze ich wypowiedzi, pomimo znaczacej ,,gonitwy
mysli”, sa spdjne (semantycznie i syntaktycznie), sa a propos, nie wykazuja
zaburzen leksykalnych, a ich czas wystgpowania jest ograniczony tylko do czasu
ostrej psychozy.

Podsumowujac ten podrozdzial, odpowiadamy jednoczesnie na zadane we
wstepie pytania. Stwierdzamy, ze:

Po pierwsze, schizofazjg¢, wedlug znaczenia tego terminu podanego w czgs-
ci definicyjnej tego rozdzialu, nalezy rozumie¢ jako utrate funkcji komunika-
cyjnej jezyka, wystepujaca zwykle w przebiegu schizofrenii, szczegélnie w jej
przewleklych postaciach.

Po drugie, jezykowg istotg schizofazji jest zaburzenie spéjnosci
wypowiedzi na wszystkich jej poziomach, tj. spdjnosci semantycznej, syntak-
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tycznej i pragmatycznej, co powoduje, Ze wypowiedz tego typu jest odbierana
jako cze¢sciowo lub catkowicie niezrozumiala.

VI. W KIERUNKU MODELU SCHIZOFAZJI

Z perspektywy zaprezentowanych powyzej wynikéw réznych badan mozna
stworzy¢ w miar¢ petny model zaburzen schizofatycznych, ktory uporzadkuje do-
tychczasowe obserwacje i stanie si¢ podstawg wyjasnienia dynamiki zaburzen
Jezykowych tego typu. U podioza tego modelu lezy hipoteza podwdjnej interfer-
encji w wypowiedziach pacjentéw: 1) nakladania si¢ wielu interakcji; 2) prze-
chodzenia od kodu symbolicznego do konkretnego i vice versa.

Jak dochodzi do wyzej wymienionych zjawisk oraz jakie s ich konsekwencje
— postaramy si¢ zaprezentowaé punkt po punkcie.

Wiadomo, ze wséréd zasadniczych kryteriow diagnostycznych schizofrenii
(DSM-1V, ICD-10] wymienia si¢ halucynacje stuchowe, zwykle majace charakter
glosu komentujacego mysli i zachowanie pacjenta, glosu nakazujacego mu
okreslone zachowania, wreszcie kilku gltoséw duskutujacych z soba o pacjencie.
Nawet glusi pacjenci cierpiacy na schizofreni¢ maja halucynacje stuchowe, a jed-
noczesnie stowa styszane realnie sa czgsto od razu wiaczane do aktualnych halucy-
nacji shuchowych [Kitson, Fry 1990]. Wszystkie te obserwacje maja zwiazek z neu-
rofizjologicznymi podstawami funkcjonowania mézgu, tak wigc halucynacje
stluchowe majg istotny zwiazek z zaburzeniami neuromediatoréw moézgowych,
a wiec posrednio z wystgpowaniem zaburzen jezykowych typu schizofazji.

Jedna z tradycyjnych, ale ciagle inspirujacych koncepcji patogenezy zaburzen
psychicznych jest teoria psychofizjologiczna Jana Mazurkiewicza [1980]. Wedlug
tej teorii w jej odniesieniu do schizofrenii w przebiegu psychoz dochodzi do
zjawiska dyssolucji czynnosci psychicznych (przeciwienstwo ewolucji funkcji psy-
chicznych). W takim uje¢ciu objawy psychozy schizofrenicznej sa albo efektem
zubozenia aktywno$ci wyzszych pigter mozgu (szczegdlnie ptatow czotowych),
albo ujawnieniem aktywnosci nizszych pigter moézgu (np. kory mézgowej poza
platami czotowymi platow skroniowych). Pierwsze objawy (np. autyzm, apatia)
zaliczane sa do objawow ubytkowych, drugie (np. halucynacje, urojenia, formalne
zaburzenia jezykowe) do objawow wytwoérczych. Znajduje to wspolczesne
odniesienie w koncepcji ,schizofrenii negatywnej“ (z przewaga objawow
ubytkowych i koncepcji ,,schizofrenii pozytywnej* (z przewaga objawow pozytyw-
nych, wytworczych) [Puzynski 1993]. Jesli przeniesiemy teori¢ Mazurkiewicza do
modelu schizofazji, to oczywiste stanie sig, iz przy braku kontrolno-organizujace;j
funkcji ptatow czotowych dojdzie do nakiadania si¢ wytworczych objawow typu
halucynacji z dziwacznymi wypowiedziami typu schizofazji, poniewaz w warstwie
powierzchownej wypowiedzi mieszac¢ si¢ beda wypowiedzi do realnego odbiorcy
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z wypowiedziami do odbiorcy, ktdry bedzie przez chorego utozsamiany z gtosami
halucynacji stuchowych. W ten sposoéb to, co odbiorca realny bgdzie postrzegat jako
niespdjna, schizofatyczna wypowiedz, bedzie kontaminacja dwu wewngtrznie
spojnych dyskursow — pierwszego, zaadresowanego do realnego odbiorcy, oraz
drugiego, ktorego adresatem bgda halucynacje stuchowe. Tak wigc oba objawy
pozytywne (wytworcze), tj. schizofazja i halucynacje sa efektem zniesienia kon-
trolnej funkcji platéw czolowych i ujawnieniem si¢ niezorganizowanej produkc;ji
pozostalej czesci kory mozgowej, szczegolnie ptatow skroniowych.

Jednym z giéwnych neuromediatoréw moézgowych (substancji chemicznych
odpowiedzialnych za transmisj¢ informacji pomi¢dzy poszczeg6lnymi komoérkami
moézgowymi) jest dopomina (DA). Wedlug ,,dopaminowej hipotezy schizofrenii”
[Puzynski 1993] psychoza ta jest zwigzana z nadczynnos$cia receptorow dopami-
nergicznych (uzywajacych DA do transmisji informacji). Teoria ta znajduje swoje
odniesienie w mechanizmie dziatania lekéw antypsychotycznych (neuroleptykow),
ktére redukuja objawy wytwoércze psychoz (np. halucynacje czy formalne
zaburzenia je¢zykowe) poprzez wpltyw blokujacy na transmisje neuronalng przy
uzyciu DA. Nadaktywnos$¢ uktadu DA powodowalaby wigc objawy halucynacji
oraz objawy schizoafazji, ktore nakladajac si¢ na siebie, powodowalyby typowy
obraz kliniczny pacjenta chorego na schizofreni¢. W trakcie leczenia lekami
antypsychotycznymi obserwuje si¢ w pierwszym okresie terapii réwnoczesna
redukcje¢ halucynacji i objawow schizofazji, co posrednio dowodzi wzajemnego
zwigzku obu tych wytwdrczych (pozytywnych) objawow schizofrenii.

Nikt do tej pory nie zwrdcit uwagi na konsekwencje, jakie wynikajg z faktu
obecnosci halucynacji stuchowych w codziennym zyciu pacjenta dla jego
funkcjonowania je¢zykowego. Otéz w sytuacji nakladania si¢ wielu interakcji
jezykowych (zewnetrznych i wewngtrznych) w jednym czasie dochodzi do:

a) zaburzenia w rozroznianiu bodzcéw wewnetrznych i zewngtrznych (indy-
ferencjacja bodzcow);

b) zaburzenia ,,liniowosci komunikacji” (niespdjnos¢ komunikatu);

c) gwaltownego wzrostu entropii drugiego ukladu sygnalowego poprzez
zniesienie mechanizméw obronnych regulujacych przetwarzanie informacji.

W jezyku manifestowaé si¢ to bedzie: brakiem spojnosci wypowiedzi,
zaburzeniami znaczenia (polegajacymi na stopniowym wylaczaniu stowa z hierar-
chicznej struktury pojeciowej), zaburzeniami relacji podobienstwa i przylegtosci.
Obserwujemy wigc u schizofatycznego nadawcy: (a) nakladajace si¢ na siebie inter-
akcje, (b) formujaca si¢ kategori¢ ,,odbiorcy wewnetrznego”. W mysleniu moze to
spowodowa¢ przede wszystkim mieszanie mocy zewngtrznej z wewngtrzna, ale
takze: dziwne przekonania o porozumiewaniu si¢ za pomoca mysli, nietrwatos¢
sadow, rozpad struktury pojeciowej. Zaburzone w ten sposob elementy ukiadu hie-
rarchicznego mogg przyczyni¢ si¢ do rozwoju idei psychotycznych.
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Jednym z podstawowych mechanizméw rozwoju schizofrenii (w ujeciu
psychologicznym) sa stany zatarcia granic pomigdzy $wiatem wewngtrznym
i zewngtrznym [Jaroszynski 1993]. Powodujg one takie zjawiska jgzykowe, jak np.
»nadmierne wtaczanie* (overinclusion), ktore polega na tym, ze w tym samym polu
pojeciowym umieszczane s3 wyrazy znaczeniowo odleglte od siebie lub takie
zjawiska psychiczne jak urojenia (,,rozprzestrzenianie mysli”), czy ,,automatyzm
psychiczny”, kiedy choremu wydaje sig, ze jest ,,nadajnikiem mysli” dla innych
ludzi albo ze jakie$ sily kieruja jego mysleniem i1 zachowaniem. Mozna wigc
zalozy¢, iz zatarcie granicy pomig¢dzy Swiatem wewnetrznym i zewngtrznym
powoduje, iz w rzeczywistosci jezykowej oba te Swiaty mieszaja si¢ z soba
w sposob przypadkowy i nieznaczacy.

Wedtug Andreasen [1979] zaburzenia w obr¢bie kodu symbolicznego mani-
festuja si¢ generalnie objawami pozytywnymi. W zachowaniu przejawami tego
moze by¢ nie liczenie si¢ z normami spotecznymi, dziwny ubiér, a w zachowaniu
jezykowym wszelkie wypowiedzi traktowane przez odbiorcg jako ,,nienormalne”.

Opisane powyzej zaburzenia w dzialaniu kodu symbolicznego moga
doprowadzi¢ do czasowego ustania jego aktywnosci i przej$cia na poziom organi-
zacji konkretnej. W tym momencie mamy juz do czynienia nie z nakfadaniem si¢
interakcji, ale z przejawami dziatania zupetnie innych mechanizméw jezykowych,
ktére wiaza si¢ z dzialaniem kodu konkretnego. W jezyku bedzie si¢ to objawiato
m.in.: drobiazgowoscia opisu, gubieniem celu wypowiedzi (,,zbaczanie
wypowiedzi”), przyporzadkowaniem stowom nowych znaczen (,przyblizenia
stowne”) lub podobienstwem brzmieniowym w tworzeniu tekstu (,,dzwigczenie”).
Doprowadza to do tworzenia pseudoslow, swoistych neologizmow idiolektalnych,
a w krancowych przypadkach do ujawniania elementow prefonemowych w wy-
powiedzi (ciagi dzwigkéw zorganizowane tylko prozodycznie). W odniesieniu do
myslenia mozna tu méwi¢ o ,kawatkowaniu $wiata”, ,mozaice korowe;j”,
polegajacej na izolowaniu poszczegdlnych fragmentéw rzeczywistosci, ale takze
o braku krytycyzmu wobec wlasnego zachowania, w tym i zachowania mownego.
Na poziomie konkretnym szczegdt bgdzie wywotywatl niemozliwe do wyhamowa-
nia asocjacje, utrat¢ celu myslenia, co spowoduje myslenie ubogie tresciowo.
Pojawiaja si¢ wigc negatywne objawy zaburzen myslenia i jezyka [Andreasen
1979]. W zachowaniu krancowa konkretnos¢ moze doprowadzi¢ do biernosci,
odcigcia si¢ od swiata (autyzm). Reakcje wystgpuja wtedy tylko na podstawowe
bodzce lub brak jest jakiejkolwiek reakcji na bodzce.

Behawioralnym przyktadem izolacji od swiata, biemosci i negatywizmu jest
schizofrenia katatoniczna. W jej rozwoju dochodzi do stopniowego zubazania
wypowiedzi, ktdre staja si¢ lakoniczne i konkretne. W kraficowym stadium kata-
tonii dochodzi zwykle do mutyzmu, a wigc catkowitego zerwania komunikacji wer-
balnej. Regresja zachowan w przebiegu katatonii, doprowadzajaca do stanu ,,psy-
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chiki elementarnej” (zachowanie na poziomie wczesnych stadiow rozwojowych),
jest tutaj rownolegla do przejscia z poziomu kodu jezykowego symbolicznego do
konkretnego. Moze tutaj dochodzié¢ nawet do zjawisk mownych, w ktorych kata-
toniczny pacjent nie jest w stanie by¢ samodzielnym nadawca, a staje si¢ jedynie
odtworca wypowiedzi otoczenia — tak mozna interpretowac zjawisko echowego
powtarzania wypowiedzen styszanych (echolalia).

Zwykle w schizofrenii nie dochodzi do trwalej konkretyzacji wypowiedzi
i nastgpuje powr6t do ukfadu hierarchicznego, co jest normalnym przejawem
daznosci czlowieka do utrzymania kontaktu ze $wiatem. Czasami jest to szybki
powrdt do kodu symbolicznego i utrzymywanie si¢ komunikacji zewngtrznej na
w miar¢ normalnym poziomie. Zwykle jednak interferencja migdzy kodami jest
nasilona i dochodzi wtedy do dezintegracji struktury pojeciowej lub do znacznego
obnizenia poziomu komunikacji zewnetrznej przy rozwoju komunikacji
wewngtrznej w oparciu o zaburzone dziatania uktadu hierarchicznego. Prowadzi to
zwykle do dalszego rozwoju idei psychotycznych, przede wszystkim urojen.
Wyrazem jezykowej konkurencji dwu kodéw i dysfunkcji uktadu hierarchicznego
jest znaczna niespdjno$é wypowiedzi, bedaca podstawowym zjawiskiem z kregu
schizofazji.

Nalezy pamigtaé, ze na obraz zaburzen jezykowych w schizofazji skiada si¢
dziatanie dwu odrebnych, cho¢ scisle powiazanych z soba mechanizméw. Z jednej
strony jest to zaburzenie dziatania kodu symbolicznego poprzez rozpad interakc;ji
jezykowej, z drugiej strony jest to ujawnianie si¢ w wypowiedzi dwu,
przemieszanych z soba, kodow: symbolicznego i konkretnego. Dopiero suma tych
zjawisk, a takze ich dynamiczna zaleznos¢ pozwalajg wytlumaczy¢ mnogosé
réznych, cz¢sto pozornie nie zwigzanych z sobg obserwacji jgzykowych. Opis tych
patologicznych zjawisk pozwala réwniez na wglad w struktur¢ fenomenu, jakim
jest spojnos¢ wypowiedzi.
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