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Obraz zaburzen mowy w schizofrenii dziecigcej

The Picture of Speech Disorders in Childhood Schizophrenia

Streszczenie

W artykule podj¢ta zostata tematyka zaburzen komunikacji jezykowej w schizofrenii dzie-
cigeej. Analizy 1 opisu wypowiedzi dokonano na podstawie dobrze udokumentowanych studiéw
przypadkéw dwu dziewczynek, w wieku 121 14 lat, cierpiacych na schizotreni¢. Prezentacja danych
klinicznych stanowi pierwsza czg¢s¢ artykutu.

W czgsci drugie) przedstawiono wyniki analiz lingwistycznych, obejmujacych oceng realizacji
systemu jezykowego w obrgbie jego poszczegdlnych podsysteméw (fonologii, morfologii 1 sktadni).
atakze w jednostkach komunikacji. jakimi sg teksty. Analizie formalnej i dyskursywnej poddano
elementarne struktury tekstowe — dialogowe 1 narracyjne.

W dyskusji zamieszczono wnioski, ktére zawierajq indeks zaburzen mowy w schizofrenii
dzieci¢eej oraz poréwnanie otrzymanych danych z danymi dotyczacymi zaburzefih mowy u pacjentéw
dorostych cierpiacych na schizofreni¢. Uzyskany materiat pozwala na udoskonalenie diagnozy
psychiatrycznej, a takze pozwala interpretowaé¢ go w kategoriach lingwistycznych, w tym giéwnie
w zakresie nabywania i funkcjonowania mowy.

Summary

The study discusses the issues of linguistic communication disorders in childhood schizophre-
nia. The analysis and description of utterances were carried out basing on well-documented case
studies ol two schizophrenic girls aged 12 and 14. The presentation of clinical figures constitutes the
first part ol the paper.
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The sccond part presents the results of linguistic analyses, comprising the assessment of reali-
zation of the linguistic system within its specific subsystems (phonology. morphology and syntax)
and in communication units, which are texts. Formal and discursive analyses covered elementary text
structures: narrative and dialogical ones.

The discussion part includes conclusions, which contain: the index of speech disorders in
childhood schizophrenia and the comparison of the data obtained with the data concerning speech
disorders in adult schizophrenic patients. The materials obtained permit us to improve psychiatric
diagnosis, and can also be interpreted in linguistic terms, mainly in the area of acquisition and
tunctioning of speech.

Zainteresowania wieloaspektowa problematyka schizofrenii wieku rozwojo-
wego wzrosty w okresie ostatnich dekad. Schizofrenia dziecigca jest chorobg
psychiczna, przebiegajaca z zaburzeniami myslenia, mowy, afektu oraz zachowa-
nia. W wieku rozwojowym zespoty schizofreniczne rzadko wystgpuja w dziecin-
stwie, ok. 0,5-1% zachorowan ujawnia si¢ przed 10 rokiem zycia, a liczba zacho-
rowan wzrasta w okresie adolescencji do 4% przed 15 rokiem zycia [Remschmidt
(i in.) 1994]. Badania epidemiologiczne retrospektywne nad wystgpowaniem
schizofrenii wskazuja, ze 15-20% wszystkich pacjentéw zaczyna chorowac przed
20 rokiem zycia [Ciompi 1980]. Jesli choroba pojawia si¢ przed 18 rokiem zycia,
mowimy o schizofrenii o wczesnym poczatku EOS (Early Onset Schizophrenia).
W grupie tej wyrdznia si¢ podgrupe schizofrenii o bardzo wczesnym poczatku
VEOS (Verv Early Onset Schizophrenia), zaczynajaca si¢ przed 13 rokiem zycia
[Remschmidt (1 1n.) 1994].

Wsréd czynnikdw patogenetycznych wpltywajacych na rozwdj wczesnej
schizofrenii podkresla sie udziat wieloczynnikowe;j etiologii takiej, jak czynnikéw
genetycznych, organicznych, srodowiskowych i rodzinnych. Wspétczesni autorzy
postuluja réwniez koncepcj¢ neurorozwojowa schizofrenii, przypisujac role zabu-
rzen neurorozwojowych osrodkowego centralnego uktadu nerwowego z okresu
prenatalnego 1 perinatalnego w powstawaniu nieprawidtowego funkcjonowania
poznawczego, behawioralnego, spotecznego dzieci i mtodziezy w okresie poprze-
dzajacym wystapienie choroby [Weinberger 1995].

W grupie pacjentéw ze schizofrenia wieku rozwojowego miesci si¢ duzy
procent badanych z rozpoznaniem tzw. schizofrenii neurorozwojowej [Weinberger
1987]. Analiza wynikéw badan przeprowadzona przez zespét badaczy B. Betts
i E. Walker [1987] w grupie 1000 dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat
z zaburzeniami psychotycznymi wykazata, ze wiek dziecka koreluje z wyste-
powaniem objawdw pozytywnych i negatywnych. Objawy pozytywne narastaty
linearnie wraz z wiekiem oraz byty potaczone z Ilorazem Inteligencji wyzszym niz
85. Objawy negatywne za$ znacznie czesciej wystepowaly we wczesnym dzie-
cinstwie oraz wiazaty si¢ z uszkodzeniem mézgu.

Procedury diagnostyczne dotyczace schizofrenii u dzieci i miodziezy sa
znacznie trudniejsze w poréwnaniu z dorostymi, wymagaja kompleksowej oceny
mniej charakterystycznego obrazu klinicznego, dynamiki przebiegu schorzenia, jak
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1 poczatku zachorowania. Badanie lingwistyczne systemu jezykowego, komunika-
cji oraz jezykowej interpretacji rzeczywistosci jest bardzo pomocnym narzedziem
diagnostycznym w ocenie objawdéw u dzieci i mtodziezy ze schizofrenia. Uzyskane
wyniki badan pozwalaja na udoskonalenie diagnozy psychiatrycznej, a takze na
sformutowanie implikacji praktycznych w tworzeniu programéw reedukacyjno-
-behawioralnych w terapii zaburzen mowy u dzieci 1 mtodziezy ze schizofrenia.
Badania zespotu M. Kotlicka-Antczak (1 in.) [2003] nad ocena dziecigcego rozwoju
psychomotorycznego u pacjentéw z poczatkiem schizofrenii w okresie adolescencji
z przewaga negatywnych objawéw i przewlektego charakteru choroby wykazaty
opoznienia i nieprawidtowosci w rozwoju mowy.

Amerykanska Akademia Psychiatréw Dzieciecych 1 Mtodziezowych w wy-
danym w 2001 r. zbiorczym opracowaniu dotyczacym praktycznych parametrow
w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy ze
schizofrenia podkresla zasady kompleksowych procedur diagnostycznych oraz
standardy stosowania specyficznych programéw terapeutycznych nastawionych
na leczenie psychofarmakologiczne charakterystycznych objawéw pozytywnych
1 negatywnych oraz na leczenie ogdlne zwiazane z globalnymi potrzebami dziecka
1 rodziny. Stosowane nowe standardy terapeutyczne daja szans¢ na przywrdcenie
normalnego globalnego funkcjonowania dzieci i mtodziezy oraz na zmniejszenie
ryzyka nawrotu choroby.

I. DANE KLINICZNE

Mtodsza, 12-letnia, dziewczynka (pacjentka A) przyjeta zostata do Oddziatu
Psychiatrycznego Dziecigcego z powodu utrzymujacych si¢ od 6 roku zycia
dziwacznosci w zachowaniu, trudnosci w relacjach w grupie réwiesniczo-szkolne;j,
zaburzen Igkowych z napadami zachowan panicznych oraz stanéw pobudzenia
psychoruchowego, stereotypowych zachowan i zainteresowan, zmiennych nastro-
jow, narastajacych trudnosci w koncentracji uwagi oraz w realizacji programu
szkolnego. Dziewczynka styszala rzeczy nie istniejace, zatykata r¢gkoma uszy,
nastuchiwata, czasami cos méwita do siebie. W ostatnim okresie dotaczyty si¢
stereotypowe dotykanie i obwachiwanie przedmiotéw i zabawek, urojeniowa inter-
pretacja wydarzen, zaniedbywanie higieniczne oraz unikanie kontaktu wzrokowego
z otoczeniem. Matka dziewczynki jest leczona psychiatrycznie.

Dziewczynka jest jedynym dzieckiem w rodzinie, zasadniczo okres ciazy
i porodu przebiegal bez obciazen patologicznych. Urodzita si¢ o czasie, osiagajac
w skali Apgar 9 punktéw. Rozwdj motoryczny przebiegat prawidiowo. Pierwsze
stowa wymawiata okoto roku. Do przedszkola i klasy ,0” nie uczgszczata
z powodu trudnosci adaptacyjnych oraz tendencji do nawracajacych zachorowan
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na infekcje gardla i drég oddechowych. Juz na poczatku klasy pierwszej
dziewczynka zostata skierowana na badanie specjalistyczne do poradni z uwagi
na stwierdzone nieprzystosowanie pod wzglgdem intelektualnym i emocjonalno-
-spotecznym do kontynuowania nauki w warunkach klasowych. Dziewczynka
demonstrowata odmienno$¢ i dziwacznosé¢ zachowania, nieadekwatny sposdb
reagowania na sytuacje szkolne oraz na kontakty z grupa réwiesniczo-szkolna.
W czasie lekcji biegata po klasie, niszczyta dekoracje i inne przedmioty bedace
w sali, krzyczata, dezorganizowata tok lekcyjny. Stanowita zagrozenie dla
otoczenia z uwagi na agresj¢ fizyczng w stosunku do dzieci oraz nieprzewidy-
walne zachowania. Po przeprowadzonym badaniu psychologiczno-pedagogicznym
zostata skierowana na nauczanie indywidualne. Stan psychiczny dziewczynki
nie ulegat poprawie. W bezposrednim kontakcie z pedagogiem podczas
indywidualnych lekcji réwniez obserwowano stany leku oraz pobudzenia psy-
chicznego: bez wyraznej przyczyny zaczynata ptakac, uciekala, krzyczata, ze sie
boi, zatykata regkoma uszy i chowata sie, wpadajac w stan cigzkiego pobudzenia
ruchowego, niszczyta zeszyty i przedmioty. Ustalenie przyczyny leku nie zawsze
byto mozliwe, gdyz czasami nie chciata odpowiada¢ na pytania, zyta we wlasnym
Swiecie doznan psychicznych. Nie tolerowata nowych sytuacji oraz kontaktéw
werbalnych i emocjonalnych. Dziewczynka ujawniata stany niepokoju
psychicznego z krzykiem, lgkiem przed osobami dorostymi, dzie¢mi, jak i wy-
myslonymi przedmiotami i zwierzgtami. Wotata: ,,Goni mnie styropian z wier-
tarka”, ,.Nie pozwdl mi zgina¢”, ..Nie zamkniesz mnie”, . Nie zginiesz...” Demon-
strowata niedostosowane 1 dziwaczne reakcje emocjonalne, bez przyczyn
wybuchata nieoczekiwanym $miechem, przechodzacym w przerazliwy krzyk
i ptacz w sytuacjach zupetnie nie sktaniajacych do takich zachowan.

W kolejnym roku szkolnym podj¢to probg nauczania dziewczynki w klasie.
Z uwagi na jej problemy separacyjne i lgkowe nie odstgpowata na krok od matki.
Wyrazono zgode na obecnos¢ matki podczas lekcji. Stan psychiczny Agnieszki
jednak nie ulegat poprawie. Nadal nie raegowata na polecenia nauczyciela, zyta
w swiecie wlasnych przezy¢ i zainteresowan. Prawie cate lekcje malowata motylki.
Prace dziewczynki byty doktadne. staranne, chociaz czg¢sto zaskakiwaty tworzo-
nymi kombinacjami z dorysowywaniem czgsci ludzkiego ciata. Chodzita po klasie,
szukajac motylkéw na oknie i w pomieszczeniu szkolnym. Na przerwach biegala
po korytarzu i nie data si¢ nikomu dotyka¢. Obecnos¢ matki nieco ja uspokajata.
Na lekcjach zadawata wielokrotnie pytania: ,,Czy masz dla mnie motylka?”, ,,Czy
pojedziemy w to straszne miejsce, gdzie przysypuja piachem i nie mozna oddy-
cha¢?” W miare rozwoju choroby nasilaty si¢ psychotyczne Igki, stereotypowe
ruchy kotysania sie, szczegdlne zainteresowania papuzkami. Codziennie godzinami
rysowata papuzki oraz wiele razy pytata o nie; méwita: ,,ptaszki lubi¢ ogladac¢™.
Przy zmianach tematu dziewczynka ujawniata przezycia lgkowe, pojawity sie
zdania typu: ..,P6jde do piekta”, , Nikt mnie nie kocha” oraz wypowiedzi o tresciach
wyrazajacych zagrozenie.
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Podczas pobytu w Oddziale dokonano analizy prezentowanych objawéw
klinicznych, przebiegu zaburzen, oceny funkcjonowania przedchorobowego,
obciazenia rodzinnego chorobami psychicznymi.

Na podstawie kompleksowej oceny, zgodnie z obowigzujacymi kryteriami
diagnostycznymi, rozpoznano wczesnodziecigca schizofrenig. W stanie somatycz-
nym i neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy. Zapis EEG wykazywat
zmiany w okolicach skroniowych w postaci krétkich serii fal ostrych alfa bez
charakteru napadowego oraz cechy lekkiego stopnia dezorganizacji czynnosci
podstawowej. W obrazie tomograficznym mézgu nie wykazano uchwytnych
odchylen w badanych strukturach mdzgowia i uktadzie komorowym. Widoczne
byty cechy zaznaczonego w lekkim stopniu zaniku korowo-podkorowego w obre-
bie ptatéw czotowych. Badanie psychologiczne wskazalo na przecigtne mozliwosci
intelektualne dziewczynki z deficytami parcjalnymi. Zastosowano specyficzne
leczenie psychofarmakologiczne, monitorowane neuroleptykiem, nastawione na
objawy pozytywne i negatywne. Jednoczesnie dotaczono ogdlne procedury
terapeutyczne z psychoterapeutycznym oddziatywaniem, psychoedukacja rodziny,
reedukacja oraz interwencjami szkolno-srodowiskowymi. Obserwowano stopniowa
poprawe¢ w stanie psychicznym dziewczynki z ust¢gpowaniem objawdw pozy-
tywnych oraz zmniejszaniem si¢ nasilenia objawéw negatywnych.

Dziewczynka pozostaje pod regularna opieka ambulatoryjna. Uzyskana
poprawa utrzymuje si¢. Dziewczynka stata si¢ bardziej dostosowana, spokoj-
niejsza, zaczyna nteresowac sie¢ nauka 1 prébowac nawigzywac interakcje w grupie
réwiesniczo-szkolne;j.

Przypadek drugi, dziewczynki 14-letniej (pacjentka D.), jest przyktadem
schizofrenii paranoidalnej o poczatku zachorowania w okresie miodzienczym.
Dziewczynka pochodzi ze srodowiska wiejskiego, jest najmtodsza z trojga rodzen-
stwa. Rodzice sa po rozwodzie i pozostaja w permanentnym konflikcie, walcza
miedzy soba o prawa do statej opieki nad corka. Nalezy potraktowac t¢ sytuacje
jako traumatyczng i negatywnie wplywajaca na interakcje w rodzinie. Dorotka
gleboko przezywata fakt nieakceptacji matki przez ojca. Starsi bracia sa zdrowi,
pozostali przy ojcu, nie utrzymuja kontaktu z matka. W rodzinie u krewnej
drugiego stopnia wystepowata schizofrenia. Dziewczynka radzita sobie z nauka.
byta uwazana za uczennice ,czwdrkowga”, pogodna, odpowiedzialna, obowiaz-
kowa, otwarta i lubiang w srodowisku réwiesniczo-szkolnym.

Poczatek objawéw prodromalnych ujawnit si¢ 3 miesiace przed hospitali-
zacja. Dziewczynka stopniowo zaczeta zmieniaé swoje zachowanie - stala sig
bardziej nerwowa, drazliwa, niespokojna, demonstrowata opozycyjne wobec matki
zachowania. W sytuacjach urazowych rodzinnych nasilaty si¢ przezycia lgkowe,
moczenie nocne i zanieczyszczanie katem w ciagu dnia. Ujawniata natrgtne mysli
i obawy zwiazane ,,z brudem, posciela, toksycznymi substancjami”, z przymusem
mycia rak. nastawieniami i obawami. ze stale cos zagraza jej i matce. Stafa si¢
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nieufna i podejrzliwa, wycofywata si¢ z kontaktéw z grupa mtodziezowa. Odczu-
wata zmienione zapachy, skarzyla si¢ matce, ze wokoét stale cos$ smierdzi. Zaczgta
odmawia¢ przyjmowania pokarméw, ttumaczyta matce, ze ,,od chleba glowa boli”
1 wszystkie ,,pokarmy sa zatrute i toksyczne”. Nastapit spadek wagi ok. 6 kg.
W szkole miata coraz wigksze problemy z koncentracja uwagi, zapamigtywaniem,
jak i realizacja programu szkolnego. W domu nie mogta skupi¢ si¢ na nauce, nie
odrabiata lekcji i nie czytata ksiazek, najchetniej ogladata programy telewizyjne.
Zaniedbywata higieng osobista, nie chciata codziennie my¢ si¢ i dba¢ o swdj
wyglad, chodzita w brudnym ubraniu i spata w nim. Zaczeta si¢ izolowac od
srodowiska szkolnego, ttumaczyta matce — ,,jestem brzydka”, ,,odrzucona przez
otoczenie, dlatego nikt mnie nie odwiedza”. Miesiac przed hospitalizacja stata sie
dziwaczna w zachowaniu oraz rytuatach jedzenia. Od tygodnia czuta si¢ prze-
Sladowana, odmawiata przyjmowania pokarmdw, pita tylko ptyny, czuta, ze
.w srodku siedzi w niej diabet”, wypowiadata tresci przesladowcze, sygnalizowata
omamy stuchowe — stale cos piszczato”. zagrazato jej rodzinie. Powodowato to
nasilenie zaburzen Igkowych oraz stanéw pobudzenia psychoruchowego. Nie
mogta spac. Byta zaniedbana higienicznie.

Podczas pobytu dziewczynki w Oddziale Psychiatrii Dziecigcej dokonano
analizy prezentowanych objawéw klinicznych i1 przebiegu zaburzen oraz oceny
funkcjonowania przedchorobowego i obciazenia rodzinnego chorobami psychicz-
nymi. Na podstawie kompleksowej oceny, zgodnie z obowiazujacymi kryteriami
diagnostycznymi, rozpoznano schizofreni¢ paranoidalna okresu adolescencyjnego.
W stanie somatycznym zaznaczaly si¢ cechy odwodnienia 1 ubytku wagowego.
W stanie neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy. Zapis EEG wykazat
nieprawidtowosci w lekkim stopniu, wyrazone obustronnie znad okolic skronio-
wych w postaci krétkich serii fal theta — alfa 6-9 Hz o amplitudzie do 100 uV
o zaostrzonym rysunku oraz napadowym charakterze. Czynno$¢ podstawowa byta
zachowana dla wieku badanej dziewczynki. W badaniu tomograficznym mdzgu
stwierdzono cechy zaznaczonego zaniku podkorowego w obrgbie mézdzku. Poza
tym struktury mézgowia i uktad komorowy w badaniu tomograficznym nie wyka-
zywaty uchwytnych odchylen.

W badaniu psychologicznym stwierdzono nieharmonijny rozwéj funkcji
intelektualnych z deficytami parcjalnymi: Il skali petnej - 85, II skali bezstownej —
82, II skali stownej — 1.

Zastosowano standardowe leczenie farmakologiczne neuroleptykiem oraz
postepowanie psychoterapeutyczne z psychoedukacja rodzicéw, spoteczne inter-
wencje z prawnym ustabilizowaniem sytuacji rodzinnej pacjentki oraz interwencje
w srodowisku szkolnym, z indywidualizowanym nauczaniem, reedukacja oraz
treningami behawioralnymi radzenia sobie w nowych sytuacjach i zadaniach.
Obserwowano stopniowa popraw¢ w stanie psychicznym dziewczynki z ustg-
powaniem objawéw pozytywnych oraz zmniejszaniem si¢ nasilenia objawdéw
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negatywnych, co dato szansg¢ pacjentce na powr6t do srodowiska rodzinnego oraz
szkolno-réwiesniczego.

Regularne wizyty ambulatoryjne dwa razy w miesigcu w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Mtodziezy z leczeniem podtrzymujacym neuroleptycznym,
treningiem umiejetnosci spotecznych i kontynuowaniem pracy z rodzing stanowig
optymalny model terapeutyczny oraz potwierdzaja utrzymywanie si¢ poprawy
stanu psychicznego pacjentki.

II. ANALIZA LINGWISTYCZNA

1. Metody zbierania i analizy materialu

Materiat do badan zebrano w czasie rozméw z pacjentkami, ktére zostaty
zarejestrowane na nagraniu video. Rozmowy te trwaty ok. 30 minut kazda.
W czasie ich trwania starano si¢ uzyskaé rézne rodzaje tekstu: dialog oraz formy
narracyjne, takie jak opis i opowiadanie. W badaniach postuzono si¢ Logopedvcz-
nvm Testem Przesiewowvm (LTP) dla dzieci w wieku szkolnym [Grabias,
Kurkowski. Wozniak 2003]. Test ten ocenia kolejno: wymowe, sprawnosci
narracyjne, motoryczne i percepcyjne. W opisywanych badaniach wykorzystano
jedynie ocene wymowy w celu nawigzania kontaktu, a takze zadania dotyczace
sprawnosci narracyjnych, tj. opis krasnoludka i opowiadanie historyjki obrazkowe;j
o przygodzie chtopca spieszacego si¢ do szkoty.

Badanie LTP uzupetniane byto pytaniami na tematy ogdlne. np.: opowiedz mi
o swojej rodzinie, zainteresowaniach; jak minety Ci Swigta? Material zarejestro-
wany na kasecie video zostal nastgpnie spisany i poddany analizie lingwistycznej,
przy uwzglednieniu kontekstu sytuacyjnego i komunikacyjnych zachowan niewer-
balnych.

Zebrany materiat analizowany byt wedtug nastepujacych zasad:

a) oceny zjawisk na poziomie systemu je¢zykowego dokonano wedtug meto-
dologii oceny schizofazji opisanej w pracach A. Czernikiewicza [1998; 2001]
1 T. Wozniaka [2000; 2001];

b) oceng struktury dialogu oparto na wskazowkach zawartych w pracach
J. Warchali [1992; 1993], dostosowujac metodologi¢ do specyficznych potrzeb
badania wypowiedzi w schizofrenii dziecigcej;

c) struktury narracyjne oceniano przy uzyciu metodologii opracowanej przez
B. Bokus [2000].
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2. Wyniki badan

2.1. Ocena funkcjonowania systemu jezyka

Prawdziwym zaskoczeniem dla badacza zajmujacego si¢ zaburzeniami mowy
w schizofrenii jest brak patologii w obrgbie podsysteméw jezyka: fonologicznego.
morfologicznego i syntaktycznego.

W analizowanych wypowiedziach pacjentek cierpiacych na schizofrenig¢
dziecigca nie zanotowaliSmy ani jednego przypadku wadliwej wymowy, uzycia
neologizmdw czy istnienia patologicznych struktur sktadniowych. Poprawnie
realizowane sa schematy skladniowe i poprawnie dzialaja procesy akomodacji
syntaktycznej. Zdania sa sensowne; nie obserwujemy — tak czgstych u pacjentéow
dorostych — zaburzen konotacji linearnej, wyrazajacych si¢ przypadkowymi,
bezsensownymi potaczeniami wyrazow (pojg¢) na linii tekstu. Nie zanotowalismy
préb tworzenia wypowiedzi za pomoca podobienstwa brzmien (paronimii). Mozna
zwrdci¢ uwage jedynie na utrzymujaca si¢ tendencj¢ do postugiwania si¢ uprosz-
czong sktadnia. Analizy wskazuja na ok. 70-procentowy udziat zdan pojedynczych
1 rownowaznikéw zdan w wypowiedziach narracyjnych, co jest wynikiem porow-
nywalnym ze $rednia uzyskana u pacjentéw dorostych, gdzie wskaznik ten wynosi
srednio 65.54% w badaniach polskich (ale w niektérych przypadkach sigga 90-
100%!) [Wozniak 2000] i 69.2% w badaniach angielskich [Thomas (i in.) 1996].
W celu wyciagnigcia pewniejszych wnioskéw badania zlozonosci skiadniowej
nalezatoby przeprowadzi¢ na wigkszym materiale jezykowym.

2.2. Ocena funkcjonowania komunikacji w dialogu

Dla wykazania specyfiki zaburzen mowy w schizofrenii dziecigcej konieczne
jest zastosowanie analiz komunikacji j¢zykowej, przekraczajacych poziom opisu
funkcjonowania jednostek systemu jezyka — fonemu, wyrazu czy zdania.

Naturalng forma komunikacji miedzyludzkiej jest dialog. Za podstawowa jed-
nostke dialogu uwaza si¢ wymiang, ktdra sktada si¢ obligatoryjnie z inicjacji (I)
i reakcji (R), a takze fakultatywnie z cody (C), potwierdzajacej dokonanie sig
wymiany.

Struktura dialogu, sktadajaca si¢ z ciagu jednostek IRC, stuzy dynamicznemu
procesowi wyrownywania asymetrii wiedzy migdzy nadawca a odbiorca, ktorzy
wspotpracuja z soba, zmieniajac si¢ niekiedy rolami: reakcje staja si¢ inicjacjami
powodujacymi kolejne reakcje rozméwcy [Warchala 1992; 1993]. Funkcje wymian
moga by¢ rozne, ale bez watpienia dwie pozostaja najwazniejsze: zdobycie /
przekazanie informacji oraz podtrzymywanie wigzi z rozmowca.

Rozmowy z pacjentkami zostaty podzielone na wymiany, a nastepnie kazda
wymiang klasyfikowano w kategoriach uwzgledniajacych typ reakcji dziecka —
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strong inicjujaca zwykle byl badajacy. Reakcje utozyly sie w nastgpujace
kategorie:

o

. Reakcje rozwijajace komunikacje:
. Adekwatne do inicjacji, nie inicjujagce nowej wymiany
. Reakcje inicjujace nowa wymiang

o -

I1. Reakcje blokujace komunikacje:

'»

. Blokujace wprost — sygnalizowane

. Blokujace wprost — milczenie

. Blokujace nie wprost — zmiana tematu

. Blokujace nie wprost — zmiana tematu na temat urojen

. Blokujace nie wprost, poprzez wygaszanie komunikacji (powtdrzenia frazy
pytajacej lub dzwigki monosylabiczne).

~N O A

Kategori¢ pierwsza stanowia reakcje adekwatne do inicjacji, odpowiedzi
pozostajace w ptaszczyznie pytania, typowe dla dialogéw potocznych, np.:
- czesto do Ciebie dziadek przyjezdia?
- czesto
albo
— Zjuadtubys trzy dziennie? (batoniki)
—no/ a ja jem cztery dziennie
Kategori¢ 2 stanowia reakcje, ktore nawigzuja do wypowiedzi rozméwcy
1 same stanowig inicjacje wymiany, np.:
—a zobacz, jakie sq obrazki kolorowe dalej
— sq papuzki?
— zaraz zobaczymy // bedziemy szukaé
albo
— juz pojdziesz zaraz
— babcia przyjdzie po Ciebie
— o pierwszef? ¢y o drugiej?
— 0 pierwszej
Kategoria 3 miesci reakcje blokujace komunikacjg, przy czym niechg¢ koope-
racji jest sygnalizowana wprost:
— |...] bardzo Cie prosze, zebys obejrzata sobie te historyjke i zechciata mi opowie-
dziec t¢ historyjke / dobrze?
—nie!
—dlaczego?
—no bo nie chee / ja chee do babci
albo
—a co u sie dzieje?
— nie wiem! nie wiem! cos to samo! rozum stracitam i tyle
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Natomiast kategoria 4, w zasadzie podobna do trzeciej, zostata wyrdzniona
dlatego. ze strategia blokujaca jest tu brak reakcji:
- a jak wyglqda? (krasnoludek)
— (10-sckundowe milczenie)
— co mogtabys powiedziec¢ o wyglqdzie krasnoludka’®

Kategoria 5 wyznaczona zostaje przez subtelniejszg strategi¢ blokujaca, pole-
£ajaca na zmianie tematu:

— a masz jakies kolezanki lub kolegow?

— praszki lubie oglgdac

— ptascki lubisz oglqdaé? No to trzeba Ci kupié lornetke, zebys ptaszki mogta
oglgdaé z daleka i zeby one nie uciekty

— ale skqd wziqt sie w sklepie wrobel?

Kategori¢ 6 niekiedy trudno oddzieli¢ od kategorii 5. Jezeli wystepuja uroje-
nia — a tak byto w przypadku |2-letniej pacjentki, ktéra czgsto prezentowata
w swoich wypowiedziach swiat ptaszkdw, gtdéwnie papuzek — obserwujemy prawie
stala tendencj¢ do wchodzenia w tematyk¢ urojen przy zmianie tematu. Druga
pacjentka nie prezentowala jakiej$ statej tematyki wypowiedzi nie zwiazanej
z pytaniami. Wydaje sig¢, ze pojawienie si¢ tej kategorii dodatkowo moze
$wiadczy¢ o patologii komunikacyjnej.

Kategoria 7 zawiera reakcje wygaszajace komunikacj¢ poprzez krotkie,
monosylabowe wyrazenia, bez woli kontynuowania dialogu:

— czv myslisz, Ze taka historyjka moze sig¢ zdarzyé w Zyciu?

- no

—adlaczego?

— nie wiem

ale takze zawiera powtorzenia czg¢sci frazy pytajace;j:

—[...] ale kopiesz pitke nogq? czy rzucasz rekq?

— rzucac rekq

— moze w dwa ognie gracie?

- no wdwa

Strategia obejmujaca takie reakcje pozornie rozwija komunikacj¢, ale
w gruncie rzeczy nie wnosi zadnych nowych informacji.

Statystyke typdw reakcji komunikacyjnych wystepujacych w wypowiedziach
obu dziewczynek przedstawiono w tab. 1.

Analiza ilosciowa zwraca uwagg na fakt niezwykle wysokiej frekwencji reak-
cji blokujacych wymiany komunikacyjne — srednia wyliczona na podstawie obu
przypadkow wynosi 48,72%. Zatem potowa reakcji nastawiona jest na zatrzymanie
procesu wymiany informacji i podtrzymywania wigzi komunikacyjnej w dyna-
micznym ciaggu wymian IRC.

Nalezy zatozyé, ze w specyficznej sytuacji socjolingwistycznej, jaka jest
rozmowa i badanie w klinice, jest to zjawisko patologiczne. Sadzimy, ze mozna
uznac¢ t¢ tendencje za jeden z wyréznikéw zaburzen mowy w schizofrenii dzie-
cigcej.
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Interesujace wyniki przynosi analiza jakosciowa otrzymanych danych w po-
szczegblnych przypadkach. Zaznaczaja si¢ migdzy nimi pewne indywidualne
roznice.

Pacjentka A., przy ogdlnie wigkszej liczbie reakcji blokujacych (55,58%),
wykazuje widoczng tendencj¢ do wchodzenia w $wiat urojen, ktéry w jej
przypadku jest zdominowany przez ptaszki — gtownie papuzki (21,35% reakcji).
Kazdy temat zostaje sprowadzony do rozmowy o papuzkach. Pojawienie si¢ tego
typu reakcji stanowi wazna oznake¢ patologii komunikacji werbalnej. Stosunkowo
liczne sq tez reakcje wygaszajace komunikacj¢ (11,74%). Wskazéwka dotyczaca
zaburzen komunikacji tkwi takze w zachowaniu niewerbalnym pacjentki — konse-
kwentnie w ciagu catej rozmowy nie patrzy na rozmowcg.

Zwraca uwage fakt prawie catkowitego braku reakcji echolalicznych czy
ciszy, co mozna interpretowac jako prawidtowo uksztattowana swiadomos¢ struk-
tury komunikacji. Jest to takze argument w dyskusji na temat objawow autystycz-
nych w schizofrenii. Sadzimy, ze nalezy przyja¢, iz dla wystapienia objawéw
autystycznych decydujace znaczenie ma czas wystapienia ,,defektu schizofrenicz-
nego”, czas ujawnienia si¢ psychozy. Do zagadnienia tego powrdcimy we wnio-
skach.

Tab. 1. Reakcje komunikacyjne w wypowiedziach dialogowych pacjentek cierpiacych
na schizofreni¢ dziecieca

Typ reakeji Pacjentka A. (12 r.2.) Pacjentka D. (14 r.z.)
ff)‘;;,ﬂweil’:)j““ komunikacje 44,15% 58.4%
Kategoria |. Adekwatne 37.75% 56%
Kategoria 2. Inicjujace 6.4% 2.4%
Blokujgce komunikacje (ogétem) 55,85% 41,6 %
Kategoria 3. Blokujace wprost 19.57% 25,6%
Kategoria 4. Cisza 0.35% 2.4%
Kategoria S. Zmiana tematu 2,84% 12%
Kategoria 6. Tematyka urojen 21,35% 0%
ll'((aa:-'igorizn 7. Wygaszanie komuni- 11,74% 1.6%

Pacjentka D. prezentuje inny obraz komunikacji. Przy wysokim wskazniku
reakcji blokujacych (41,6%) przyjmuje ona bardziej ,,aktywna” strategi¢ blokowa-
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nia — dominuja reakcje blokowania wprost (25,6% wszystkich reakcji) oraz zmiana
tematu (12%). Obserwujemy niekiedy brak spdjnosci reakcji z poprzednim wy-
wodem, co jest znang obserwacja i ttumaczy si¢ zwykle zaburzeniami pamigci
krétkoterminowej lub zaburzeniami uwagi. Nie zauwazyliSmy ani jednego przy-
ktadu odnoszenia si¢ do urojen.

Ogolnie zachowanie pacjentki zdradza pewne zainteresowanie faktem, ze
wypowiedz rejestrowana jest na tasmie video. Zaznacza si¢ jej dbatos¢ o to, jak
wypadnie przed kamera. Poréwnanie dialogowych zachowan komunikacyjnych
pacjentki z poprzednim przypadkiem pozwala stwierdzi¢ mniejszy stopien ich
patologii.

2.3. Ocena struktur narracyjnych w wypowiedzi

Badanie narracji stanowi we wspoéiczesnej lingwistyce i psychologii dy-
namicznie rozwijajaca si¢ dziedzing, umozliwiajaca wglad w funkcjonowanie
umystu. Podstawy metodologiczne badania narracji na gruncie polskim stworzyta
B. Bokus [1991; 2000]. Za autorka traktujemy narracje¢ jako werbalna reprezentacj¢
tego, co si¢ zdarzyto komus gdzies kiedys.

Tekst narracyjny tworzy si¢ w procesie dyskursu i jest jezykowa reprezentacja
rzeczywistos$ci, zmieniajacej sie w czasie i przestrzeni. Uwazamy, ze tekst narra-
cyjny jest wzglednie autonomiczna jednostka formalng i semantyczng mowy,
swoistym bytem umystowym, tworzacym si¢ w uzyciu jezyka. Jako taki tekst
narracyjny nalezy odrézni¢ od tekstu dialogowego.

Tekst narracyjny ma okreslona strukture, ktéra tworza odpowiednio dla
danego gatunku utozone jednostki (zob. tab. 2).

Tab. 2. Jednostki i struktura tekstu narracyjnego

Jednostka Funkcje strukturalne

1. Sytuacja (S) Reprezentacja stanu rzeczywistosci w czasie tn ujmowana z
punktu widzenia narratora. Ma wewngtrzng mikrostrukturg.
Wyrézniamy sytuacje akcji (opisujace wydarzenia) —
tworzg ,,pejzaz akcji' i sytuacje $wiadomosci (opisujace
stany wewng¢trzne) — tworzg ,,pejzaz Swiadomosci”

2. Zdarzenie (Z) Minimum dwie sytuacje, potaczone z sobg przyczynowo-
-skutkowo lub chronologicznie
Z={S1=>82}

3. Ciag zdarzen {Z1,Z2 ... Zn) Uktad powiazanych zdarzen ukierunkowanych

teleologicznie (epizody, tancuchy tekstowe)
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4. Linia narracji (In) Uporzadkowany chronologicznie lub przyczynowo-
-skutkowo ciag zmian rzeczywistych w czasie tn

S. Pole narracji (pn) Wszystkie sytuacje odzwierciedlajace, co w czasie tn dziato
si¢ w przestrzeni kontrolowanej przez narratora (dost¢pnej

percepcyjnie lub wyobrazonej)

6. Przestrzen narracji (Pn) Suma pél narracji

Pomigdzy 3 a 5 rokiem zycia ksztaltuja si¢ umiejetnosci budowania tekstéw
narracyjnych. Interpretowane jest to jako strategia integrowania informacji
1 procedura wyjasniania zdarzen. Narracja staje si¢ rowniez nosnikiem znaczenia,
umozliwia dziatania symboliczne, taczace dziatania symboliczne z formowaniem
tozsamosci narratora [A. Nicolopoulou - za: Bokus 2000].

Interesujaca staje si¢ zatem analiza mozliwosci budowy tekstu narracyjnego
przez dzieci cierpiace na schizofrenie.

Badane dziewczynki miaty za zadanie skonstruowaé¢ dwa teksty o charakterze
narracyjnym: pierwszym byto opowiadanie o krasnoludku, drugim opowiedzenie
historyjki obrazkowej z wyraznie wyodrgbnionymi sytuacjami odniesienia
i ciagiem zdarzen (chtopiec biegnie; chiopiec biegnie, pies goni chiopca: pies
szarpie worek z ciapami, ktéry niesie chlopiec, i wyciaga ciapa; dziewczynka
odbiera ciapa psu; dziewczynka oddaje ciapa chtopcu). Oba zadania pochodza
z Logopedycznego Testu Przesiewowego dla Dzieci w Wieku Szkolnym [Grabias,
Kurkowski. Wozniak 2003].

Analiza tekstow wykazuje istotne zaburzenia narracji:

I. Nie powstaja jednostki rzgdu wyzszego: ciag zdarzen, linia narracji; bardzo
zubozone zostaje przez to pole i1 przestrzen narracji. Na tej podstawie mozemy
przypuszczac, ze w wypowiedziach zaburzone zostaja relacje semantyczne j¢zyka
oraz procedura budowania tekstu.

2. W przypadku pacjentki A. (12 r.z.) zostaja rozpoznane sytuacje w opisie
historyjki obrazkowej, problem powstaje przy konstrukcji ciagu zdarzen i kon-
strukcji linii 1 pola narracji. Tekst wykazuje znaczne zubozenie formalne i seman-
tyczne, przy zachowaniu wzglednej sp6jnosci:

(S1) chiopiec biegnie (S2) a pies za nim (S3) nie wiem // ugryzt worek?
(prosze?) i ugryzt worek? i wyciqgngt buta (co si¢ stato dalej?) nie wiem [...]
poziniej dziewczynka // nie wiem! (zerwanie linii narracji) (S4) dziewczynka chce
mu zabraé /i zabrata mu //[...] (SS) i pozniej oddata chtopcu// i koniec

Tekst o krasnoludku w ogdle nie powstaje mimo wiedzy na ten temat
ujawnianej pojedynczymi wyrazami.

3. W przypadku pacjentki D. (14 r.z.) nie nastgpuje nawet adekwatne
rozpoznanie sytuacji odniesienia w historyjce obrazkowe;j:
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To jest chlopiec biegnie / tutaj cos pies za tym biegnie / tutaj cos szarpie /i tu
znowu i tu // cos nie wiem // dziewczynka cos // nie wiem! Cos wyrazone cos jest

Mimo préb naprowadzania pytaniami dodatkowymi nie nastgpuje konstrukcja
sytuacji, zdarzen, linii i pola narracji. Opis i opowiadanie o krasnoludku réwniez
nie powstaja. Pacjentka postuguje si¢ stereotypowym poczatkiem bajki i pewnymi
informacjami o krasnoludkach (ma wigc wiedzg¢ kulturowa na temat krasnolud-
kow), ale brak jest struktury tekstu. Nie dochodzi do skutku integracja informacji:

P —[...] kto 1o jest krasnoludek?

D — krasnoludek (westchniecie)

P — uhm / opisz mi krasnoludka

D — pijuny facus ($miech)

P —tak?

D - rak

P — co jeszcze / poza tym ze pijany facus?

e

D — no / zmysle / dobra // krasnoludek to jest kwiatek (wskazuje na kwiatek
w gabinecie) [...]

P —[...] przeciez dobrze wiesz, ze to nieprawda

[--]

D — to dawno / dawno temu / za gérami / za lasami zyty sobie krasnoludki

P — jak wyglqda krasnoludek?

D — no nie wiem / no

P — byty duze czy mate?

D - oj /Jezu / nie chce krasnoludki / zapomniatam, jak wyglqdajq krasnoludki

4. Nie stwierdzilisSmy wystapienia sytuacji opisujacych stany mentalne postaci
(sytuacji swiadomosci), co moze wskazywaé na mniejszy wglad w stany umystowe
innych oséb.

3. Dyskusja

W literaturze mozemy zalez¢ indeks zjawisk przypisywanych zaburzeniom
mowy wystepujacym w schizofrenii dziecigcej. Ujgcia kliniczne wskazywaty
nast¢pujace zjawiska [Sulestrowska 1989]:

1) utrate funkcji komunikacyjnej mowy,

2) nieprawidtowa strukture zdan,

3) echolalie,

4) zaburzenia w zakresie uzycia zaimkéw osobowych (méwienie o sobie
w drugiej lub trzeciej osobie),

5) brak odbiorcy wypowiedzi,

6) fonografizm,
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7) perseweracje (stereotypie stowne).

Wspétczesne analizy, wsparte metodologia lingwistyczna, wskazuja przede
wszystkim [Caplan (i in.) 1996; 2000] na:

1) formalne zaburzenia myslenia oceniane wedtug Kiddie Formal Thought
Disoder Rating Scale, w tym gtéwnie:

» myslenie nielogiczne (illogical thinking);

e utrate zwiazkow (loose associations);

2) zaburzenia spdjnosci oceniane wedtug kryteriéw Hallidaya i1 Hassana,
w tym giéwnie:

e uzycia zaimkow (referential cohesion);

e powiazan tekstu za pomocg spéjnikéw (conjunction);

3) zaburzenia kontroli wypowiedzi w dialogu 1 narracji:

e dzieci ze schizofrenig uzywaja duzo rzadziej strategii korygujacych btedy
semantyczne, gramatyczne czy wypowiedzi niekompletne;

e pojawiaja si¢ tylko niektore sygnaty korekty wypowiedzi, takie jak:
ponowny poprawny start wypowiedzi (false start), pauzy wypetnione (fillers) czy
korekty odniesienia zaimkéw (referential revisions),

e dzieci leczone neuroleptykami prezentowaty mniej sygnaléw korekty
(wigksze nasilenie patologii) niz dzieci nie leczone nimi.

Whnioski z prezentowanych badan wtasnych sprowadzaja si¢ do nastgpuja-
cych:

1. Zaburzeniu ulega uzycie j¢zyka; w dialogu wysoka frekwencja reakcji
blokujacych komunikacj¢ (Srednia 48,72%).

2. Zaburzenia ujawniaja si¢ na poziomie tekstu narracyjnego; nie powstaja
jednostki rzedu wyzszego: ciag zdarzen, linia narracji. Obserwujemy zaburzenia
w rozpoznaniu sytuacji odniesienia i konstrukcji zdarzen.

3. Zachowuja si¢ struktury jezykowe do poziomu zdania, ale obserwujemy
uproszczenie skiadni.

Otrzymane wnioski, oparte wprawdzie na niewielkim materiale j¢zykowym,
sq zbiezne z badaniami R. Caplan i wspétautoréw [1996; 2000], cho¢ badania
prowadzono za pomoca innej metodologii i na innym systemie jezyka. Wykazy-
wane przez nas zaburzenia tekstu narracyjnego s3 zaburzeniami spéjnosci seman-
tycznej oraz zaburzeniami poznawczymi i moga by¢ interpretowane za pomoca
odmiennych narzedzi badawczych jako ,.zaburzenia myslenia formalnego” lub
zaburzenia spdjnosci tekstowej. Obserwacje dotycza rowniez zaburzen komunika-
cji jezykowej w tekstach dialogowych.

W badaniach amerykanskich brak jest takze informacji o zaburzeniach
Jezykowych na poziomie budowania zdan gramatycznie poprawnych.

Zaburzenia jezykowe w schizofrenii dziecigcej mozemy zatem podzieli¢ na:
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1) podstawowe, wsréd ktérych wyrézniamy zaburzenia narracji (brak
spojnosci tekstu, niekiedy brak tekstu narracyjnego), oraz zaburzenia komu-
nikacji w dialogu:

e reakcje blokujace wymiang,

e mniej sygnatéw korekty wypowiedzi btednych,

e wprowadzanie tematyki urojen,

e zaburzenia kategorii odbiorcy wypowiedzi;

2) dodatkowe, na ktére sktadaja si¢: echolalia, fonografizm, nieprawidtowosci
w uzyciu zaimkéw, perseweracje.

Sadzimy zatem, ze powyzsze wnioski mozna uzna¢ jako podstawowe
w ocenie poziomu zaburzen j¢zykowych w schizofrenii dziecigcej. W poszczegdl-
nych przypadkach sa one z pewnoscia uzupetniane przez inne zjawiska (np. echo-
lalig), opisywane w uj¢ciach klinicznych. Zestawienie objawéw patologii mowy
wystepujacych w obrazie schizofrenii u dzieci i1 dorostych prezentowane jest
w tab. 3.

Tab. 3. Poréwnanie objawéw schizofazji u dorostych i dzieci

Objaw Dzieci Dorosli
1) brak spdjnosci tekstu + +
2) brak narracji + -
3) blokowanie dialogu + -
4) zaburzenia korekty + +/—
5) zaburzenia odbiorcy +
+

+

6) wprowadzanie tematyki urojen +
7) zaburzenia konotacji +
8) neologizmy - +
+

+

9) podobienstwo brzmien wyrazéw =
10) interferencja interakcji (dostgpnych intersubiektywnie -
1 urojcniowych)

+ przewaznie wyslgpuje, — przewaznie nie wystepuje, +/— cecha nieswoista

W poréwnaniu z obrazem schizofazji u dorostych w przypadku dzieci obser-
wujemy mniejsza réznorodnos¢ patologii jezykowej. Brak jest mianowicie czesto
wystepujacych u dorostych objawéw takich, jak: zaburzenia konotacji, neologi-
zmy, konstruowanie tekstu na zasadzie podobiefistwa brzmien, rozbudowane
wypowiedzi dotyczace urojen czy interferujace z soba interakcje — dostepnych
intersubiektywnie i urojeniowych. Nalezy jednak przyja¢ mozliwosé ich wysta-
pienia.
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W poréwnaniu schizofazji u dzieci i dorostych mozna wskaza¢ wigksze nasi-
lenie objawéw negatywnych u dzieci niz u dorostych, szczegélnie u dorostych
w poczatkowej fazie choroby.

Wspd6lnymi zaburzeniami wypowiedzi ujawniajacymi si¢ u dzieci i dorostych
sa zaburzenia spéjnosci wypowiedzi i kategorii odbiorcy wypowiedzi. Pojawia si¢
takze tematyka urojen. Zaburzenia te mozna uznaé za osiowe dla schizofazji, a ich
przyczyn nalezy poszukiwaé w szeroko rozumianych mechanizmach neurofizjolo-
gicznych (np. zaburzenia neurotransmisji, omamy i halucynacje, defekty pamigci
operacyjnej) lub poznawczych (odmienna percepcja oraz interpretacja rzeczywisto-
sci, urojenia).

Na koniec nalezy dostrzec wynikajace z prezentowanych obserwacji kwestie
wzajemnych powiazan migdzy procesem ksztattowania si¢ mowy, mozliwosciami
umystowymi cztowieka a obrazem zaburzen mowy w chorobach psychicznych.
W $wietle prezentowanych analiz bardzo prawdopodobna staje si¢ teza, ze ta sama
przyczyna zaburzen, dziatajaca w réznym czasie (biorac pod uwage proces ksztat-
towania si¢ mowy w ontogenezie), da r6zne objawy (zob. tab. 4).

Tab. 4. Zalezno$¢ migdzy objawami zaburzen mowy a czasem ujawnicnia
defektu schizofrenicznego”

C:as wystqpienia Objawy
0-3r.z System jezykowy nie powstaje lub powstaje szczatkowo
(autyzm)
3-7r.z Zaburzenia uzycia j¢zyka, zubozenie mowy

(zaburzenia jezykowe staja si¢ zaburzeniami rozwojowymi,
uniemozliwiajacymi prawidtowy rozwéj komunikacyjny
i poznawczy)

Powyzej 7 r.z. Bogactwo patologii (zaburzenia gramatyczne, semantyczne,
pragmatyczne),

swoista interpretacja rzeczywistosci, duze zr6znicowanie
nasilenia w r6znych przypadkach

Jezeli przyczyna zaburzenia wystapi w okresie prelingwalnym, moga by¢
to objawy autyzmu (system komunikacji jgzykowej nie powstaje lub powstaje
szczatkowo).

Jezeli wystapi po okresie opanowania zdan, a przed zakonczeniem rozwoju
mowy, tj. migdzy 3 a 7 rokiem zycia, beda to zréznicowane objawy zaburzen
uzycia jezyka, przy ogélnym zubozeniu mowy — zaburzenia psychiczne staja sie
w obu tych przypadkach zaburzeniami rozwojowymi, uniemozliwiajacymi prawi-
dtowy rozwéj komunikacyjny i poznawczy.
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Dziatanie analogicznej przyczyny po okresie dojrzewania da duze bogactwo
patologii jezykowej, o r6znym stopniu nasilenia. Bedziemy obserwowali wéwczas
przejawy destrukcji uksztattowanego umystu: bgda one zatem dotyczy¢ systemu
jezykowego, komunikacyjnego, a przede wszystkim swoiste]j interpretacji rzeczy-
wistosci.
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