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Streszczenie

Zaburzenia mowy wystepujace w schizofrenii czesto interpretuje sie w kategoriach dezorga-
nizacji semantycznej lub niespdjnosci pragmatycznej wypowiedzi. Artykul podnosi kwestie
zubozenia tekstu i zawiera propozycje wlaczenia do spektrum schizofazji takze wypowiedzi
zredukowanych tresciowo i formalnie, w ktérych defekt ten wystepuje niezaleznie lub prze-
waza nad wystepowaniem innych symptomoéw schizofazji. Zawarte w artykule przyklady
analiz wypowiedzi 0sdb cierpigcych na schizofrenie potwierdzaja te teze. Teza o wystepo-
waniu zubozenia wypowiedzi znajduje poparcie takze w neurofunkcjonalnych modelach
zespoldw schizofrenicznych.

Abstract

Speech disorders occurring in schizophrenia are often interpreted in terms of semantic dis-
organisation or pragmatic incoherence of utterances. The article raises the issue of textual
poverty and proposes to include in the schizophasia spectrum also content- and formally
reduced utterances in which this defect occurs independently or outweighs the presence
of other schizophasia symptoms. This thesis is supported by examples of analyses of the ut-
terances of people with schizophrenia . The thesis of the occurrence of utterance poverty
is also supported by neurofucational models of schizophrenic syndromes.
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Wprowadzenie

Celem artykulu jest opis zjawiska zubozenia tekstu jako specyficznego typu
schizofazji, ktory nalezy odr6zni¢ od schizofatycznych rozbudowanych wypo-
wiedzi zdezorganizowanych lub urojeniowych. Zjawiska dezorganizacji mowy
czy wystepowania tresci urojeniowych w wypowiedziach wiaza sie z objawami
pozytywnymi i sg powszechnie identyfikowane jako zjawiska typowe dla schizo-
fazji. Natomiast schizofatyczne zubozenie tekstu nalezy raczej wigzac z objawa-
mi negatywnymi. Terminem ,,objawy pozytywne” okresla si¢ w psychiatrii ob-
jawy ,nadmiarowe”, ,ponadnormatywne”, ktére nie wystepuja u oséb zdrowych
(omamy, halucynacje, urojenia, rozbudowane, niesp6éjne wypowiedzi). Termin
»0bjawy negatywne” oznacza objawy ,ubytkowe”, wigzace si¢ z utrata posiada-
nych wcze$niej sprawnosci (np. wycofywanie si¢ z kontaktow spolecznych, apatia,
zredukowane, szczatkowe wypowiedzi) [Czernikiewicz, Wozniak, 2023, s. 8].

Ze wzgledu na praktyczny cel prezentowanych badan, polegajacy na uzupetnie-
niu indeksu zjawisk patologii mowy typowych dla tekstow tworzonych przez osoby
chorujace na schizofrenie, uznaje¢ terminy ,wypowiedz” i ,,tekst” za réwnorzedne
i przyjmuje operacyjna definicje tekstu, okreslajaca go jako werbalny rezultat aktu
komunikacji jezykowej [Panasiuk, Wozniak, 2001, s. 122].

Zaburzenia mowy w schizofrenii, chociaz stanowig jeden z osiowych objawéw
psychozy, przez lata stanowily przedmiot badan dos¢ ograniczonej liczebnie gru-
py badaczy [por. Sims, 1995], poniewaz skupiano si¢ gléwnie na analizie zabu-
rzen myslenia i zachowania pacjentow, ktdre sa zwigzane z urojeniami i halucy-
nacjami. W ostatnich latach obserwujemy zmiane tego stanowiska. Powszechnie
uznaje si¢ wartos$¢ diagnostyczng i wielowymiarowos¢ zaburzen mowy w schi-
zofrenii oraz rol¢ zmian neuroanatomicznych i neurofunkcjonalnych wystepu-
jacych w przebiegu choroby za podstawy wyjasnienia powstawania wypowiedzi
schizofatycznych [Kuperberg, 2010; de Boer i in., 2020; Czernikiewicz, Wozniak
2023]. Omawiany w artykule typ tekstéw ze znacznym zubozeniem syntaktycz-
nym i leksykalnym zaznacza si¢ podczas analiz wielu schizofatycznych tekstéw
zdezorganizowanych i urojeniowych. Jednak cechy zubozenia na wszystkich po-
ziomach, bez dominacji schizofatycznych cech dezorganizacji i przejawéw uro-
jen, wystepuja niekiedy w tekstach schizofatycznych samodzielnie. Jak dowodza
badania Andrzeja Czernikiewicza [1998], cechy zubozenia narastaja w przebiegu
schizofrenii, zwykle na tle innych objawow schizofazji, prawdopodobnie w wyniku
postepujacych zmian neuroanatomicznych i neurofunkcjonalnych w mézgu.
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Schizofrenia a schizofazja

W obecnie obowiazujacych kryteriach diagnostycznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-5 i miedzynarodowej klasyfikacji choréb Swiatowej
Organizacji Zdrowia ICD-11 wsrod objawdéw potrzebnych do diagnozy schizofrenii
wyréznia sie: urojenia, omamy, halucynacje, nieprawidiowe zachowanie psychomo-
toryczne, dezorganizacj¢ mowy, negatywne nastawienie, objawy negatywne, zaburze-
nia poznawcze, depresje [American Psychiatric Association, 2013;2018; ICD-11, b.r.].
Oba ujecia s3 w wigkszym stopniu zharmonizowane niz poprzednie ich edycje. Usu-
nieto dotychczas istniejace typy schizofrenii. W ICD-11 zastosowano model wymia-
rowy z kategorig ,,objawy pierwotnych zaburzen psychotycznych”, ktéry umozliwia
kodowanie poszczegolnych typow objawdw: pozytywnych, negatywnych, depresyj-
nych, maniakalnych, psychomotorycznych i poznawczych [Wozniak, 2023, s. 230].
Schizofazje, rozumiang jako zaburzenie mowy wystepujace w schizofrenii, pier-
wotnie wigzano z formalnymi zaburzeniami myslenia, a szczegélnie z objawem nie-
spojnosci semantycznej wypowiedzi (inkoherencja, ,satatka stowna”). Nawet obec-
nie ICD-11 stwierdza, ze zaburzenia myslenia cz¢sto manifestuja si¢ jako chaotyczna
lub niezrozumiata mowa. W DSM-5 zrezygnowano z terminu ,,zaburzenia myslenia”
na rzecz ,zdezorganizowanej mowy” jako zjawiska bardziej wymiernego diagno-
stycznie. Schizofazje odroéznia si¢ od urojen, przy czym oba te symptomy zalicza si¢
na ogot do objawdéw pozytywnych schizofrenii [Andreasen, Olsen, 1982]. Moze to sta¢
w pewnej sprzecznos$ci z wynikami badan omawianymi w prezentowanym artyku-
le, jednak nalezy zauwazy¢, ze odnoszenie patologii jezykowej w schizofrenii tylko
do objawdéw pozytywnych to stan wiedzy sprzed ponad czterdziestu lat. Rozumienie
niespojnosci wypowiedzi w wymiarze formalnym i semantycznym byto nawigzaniem
do etymologii terminu: w grece klasycznej schizo- znaczy ‘rozszczepiam, rozdwa-
jam’, a fasis ‘mowa’. Termin wprowadzit do psychiatrii Emil Kraepelin na oznacze-
nie niespojnych wypowiedzi pacjentéw psychotycznych [Wozniak, 2023, s. 231].
Bardziej precyzyjne, wspoiczesne widzenie schizofazji proponujg Andrzej Czer-
nikiewicz i Tomasz Wozniak [2001; 2023], ktérzy definiuja ja jako zaburzenie mowy
charakteryzujace si¢ zanikiem spojnosci wypowiedzi, jej dezintegracja na poziomie
pragmatycznym, semantycznym i formalno-gramatycznym. W przewazajacej liczbie
przypadkow schizofazje nalezy rozumiec jako utrate funkcji komunikacyjnej jezyka,
wystepujaca w przebiegu schizofrenii, szczegélnie jej przewlektych postaciach (ICD-
11, 6A.20.2). Nalezy jednak podkresli¢, ze diagnoza schizofazji jest stwierdzeniem
zaburzenia mowy, a nie psychozy schizofrenicznej, i jako taka nie powinna by¢ 13-
czona tylko ze schizofrenig (cho¢ schizofrenia jest jej najczestszg przyczyng). Oma-
wiana definicja schizofazji opiera si¢ na kryteriach niezaleznych od etiologii, ponie-
waz nalezy zalozy¢ mozliwos¢ wystapienia zaburzen schizofatycznych takze u ludzi
niecierpigcych na schizofrenie, na przyktad u ludzi pozostajacych pod wplywem
substancji psychoaktywnych lub u ludzi dzialajacych w warunkach silnego stresu.
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Gtéwne symptomy schizofazji

Zagadnienie analizy i oceny tekstu schizofatycznego zostalo podjete przy diagno-
zowaniu psychogennych zaburzen mowy. Nieco odmiennie ujmuje sie te zjawiska
w narzedziach klinicznych i lingwistycznych, co wynika z faktu odmiennej meto-
dologii opisu badanych zjawisk w obu ujeciach.

Najpopularniejszg na $wiecie kliniczng skalg do oceny zaburzen mowy w choro-
bach psychicznych jest Skala do Oceny Myslenia, Jezyka i Komunikacji (ang. Sca-
le for Assessment of Thought, Language, and Communication - TLC) opracowana
w 1979 roku przez Nancy C. Andreasen z uniwersytetu w Iowa City [Andreasen,
1979a; 1979b; 1980; Andreasen, Grove, 1986]. Skala ta jest indeksem potencjalnych
objawow klinicznych schizofazji, wyrdznianych z pozycji specjalisty bez przygotowa-
nia lingwistycznego. Jest to narzedzie majace charakter psychometryczno-kliniczny,
niewystandaryzowany. Obejmuje opis 18 fenomendw jezykowych, ktore sg oceniane
na podstawie obserwacji lub zapisu fonicznego rozmowy. Sg to: ubéstwo mowy (ang.
poverty of speech), ubdstwo tresci (ang. poverty of content of speech), natlok mowy
(ang. pressure of speech), mowa roztargniona (ang. distractible speech), uskokowos¢
(ang. tangentiality), zbaczanie wypowiedzi (ang. derailment), rozkojarzenie (ang. in-
coherence), nielogiczno$¢ (ang. illogicality), dzwieczenie (ang. clanging), neologizmy
(ang. neologisms), przyblizenia stowne (metonimie) (ang. word approximations), dro-
biazgowo$¢ (ang. circumstantiality), utrata celu (ang. loss of goal), perseweracje (ang.
perseverations), echolalia (ang. echolalia), blokowanie (ang. blocking), mowa sztuczna
(ang. stilted speech), odnoszenie do siebie (ang. self-reference). Skala ta zostala prze-
tlumaczona na jezyk polski i spopularyzowana poprzez badania Czernikiewicza
[1998; 2004]. Andreasen, konstruujac skale TLC, pozostawata w perspektywie dy-
chotomicznosci objawdw schizofazji i wyrédznila ,,pozytywne” i ,negatywne” zabu-
rzenia myslenia, jezyka i komunikacji. Objawami pozytywnymi byly: nattok mowy;,
uskokowo$¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢, a objawami ne-
gatywnymi: ubostwo mowy i ubdstwo tresci wypowiedzi [Andreasen, 1979a].

Przykladem skali wywodzacej si¢ z badan lingwistycznych jest Krotka Skala
Oceny Schizofazji — KSOS, ktéra zostala opracowana przez Wozniaka [Czerni-
kiewicz, 2004; Wozniak, 2008]. Podobnie jak TLC narzedzie to ma charakter psy-
chometryczno-kliniczny, niewystandaryzowany, jednak kategorie oceny wymaga-
ja podstaw znajomosci gramatyki i pojec z zakresu jezykoznawstwa i psychologii.
W odréznieniu od TLC podstawa opracowania KSOS bylo wyroéznienie zjawisk
typowych dla schizofazji na podstawie lingwistycznej analizy zaburzen korpusu
wypowiedzi oséb cierpigcych na schizofrenie paranoidalng [Wozniak, 2000]. Ka-
tegorie oceny KSOS s3 nastepujace:

1. Spojnos¢ gramatyczna.

1.1. Ocena zubozenia skfadni.
1.2. Ocena zaburzen konotacji linearnej.
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2. Spdjnos¢ semantyczna.

2.1. Wystepowanie neologizmoéw idiolektalnych (wyrazéw niemotywowanych
systemem jezyka).

2.2. Wystepowanie paroniméw (budowanie wypowiedzi na podstawie podo-
bienstwa brzmien).

3. Spdjnos¢ pragmatyczna (strategie budowania dyskursu).

3.1. Ocena zrozumialosci wypowiedzi.

3.2. Ocena konkretno$ci wypowiedzi (rozumianej jako lingwistyczne przejawy
uzycia kodu konkretnego, opartego na aktualnie dominujacych bodzcach).

3.3. Utrzymywanie si¢ co najmniej dwoch objawow z pkt 1 i 2 w dluzszych
fragmentach wypowiedzi.

Skala KSOS uwzglednia globalng (z punktu widzenia wymiaréw znaku jezyko-
wego), trojwymiarowa ocen¢ wypowiedzi, w jej aspektach: gramatycznym, seman-
tycznym i pragmatycznym.

Dokladne oméwienie sposobu diagnozowania obiema skalami, wraz z obszer-
nymi przykladami oceny, mozna znalez¢ w publikacjach na temat schizofazji [por.
Czernikiewicz, Wozniak, 2012; 2023].

Analiza zjawisk jezykowych wyréznianych przez obie skale pozwala na stwier-
dzenie wystepowania gléwnych symptomoéw schizofazji jako konfiguracji czterech
kategorii, to jest zjawisk:

1) zwigzanych z niespdjnoscia wypowiedzi,

2) wytworczych na poziomie tekstu,

3) syntaktycznych,

4) leksykalnych.

Takie ujecie symptomoéw schizofazji koreluje ze strukturalistycznym rozumie-
niem systemu jezyka, poniewaz reprezentowane s3 w nim przejawy rozbicia realizacji
struktur jezykowych na wszystkich poziomach z wyjatkiem fonologicznego - na po-
ziomie tekstu, zdania, leksemu i morfemu [Czernikiewicz, Wozniak, 2023, s. 16].

Niespdjnos$¢ wypowiedzi schizofatycznej najczesciej powodowana jest zjawiskiem
dezorganizacji. Zjawiska skiadajace si¢ na dezorganizacje tekstu to [Wozniak, 2000;
Lipski, 2018; Czernikiewicz, Wozniak, 2023]:

1) zaburzenia konotacji linearnej i semantycznej,

2) zaburzenia leksykalne,

3) zubozenie syntaktyczne,

4) zaburzenia realizacji interakcji,

5) zaburzenia pragmatyki tekstu.

Do listy tej nalezy dotaczy¢ specyficzny typ niespojnosci, bedacy wynikiem urojen.
Urojeniowy typ schizofazji prezentuje mniejsze nagromadzenie zjawisk skladajacych
sie na dezorganizacje tekstu, ale warto$¢ pragmatyczna tekstu zostaje zaburzona lub
calkowicie zniesiona poprzez dominacje tresci urojeniowych (na skutek stwierdze-
nia przez odbiorce jej niedorzecznosci). Urojenia mozna interpretowac jako skutek
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przeksztalconego sposobu percepcji i przezywania $wiata, jako wytwdr umystowy,
ktéry jest formowany narracyjnie i wypowiadany [Wozniak, 2023].

Ponadto w schizofazji nalezy stwierdzi¢ wystepowanie tekstow, w ktorych brak
dominujacych cech dezorganizacji lub wystepowania urojen, lecz wystepuja w nich
wyrazne cechy zubozenia, ktore przejawiaja si¢ przede wszystkim w ograniczeniu
liczby uzytych jednostek jezykowych i uproszczeniu relacji miedzy nimi.

Zjawisko zubozenia tekstu na przyktadach analizy i oceny
tekstow schizofatycznych

Zasadnicze znaczenie dla udowodnienia tezy o wystepowaniu zjawiska schizo-
fatycznego zubozenia tekstu maja: znalezienie przykladéw tekstow reprezentuja-
cych to zjawisko oraz okreslenie ich cech dystynktywnych. Ponizej przeanalizu-
jemy fragment wypowiedzi 26-letniego mezczyzny z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalne;j:

B - panie marku / powtdrzymy te same pytania //

P - dobrze //

B - pierwsze pytanie / jak najwigcej na temat swojego dziecinstwa //

P - moje dziecinstwo przeszlo przy szybko // nawet nie wiem jak // dojrzatem piciowo
i seksualnie / z dojrzewaniem relajoczalnym / duchowo i §wigtym //

B - mhm //

[...]

B - jeszcze o tym dziecinstwie / panie marku //

P - dziecinstwo moje przelecialo / a tak / ale to za mala / z uwagi na to / ze / jestem /
sportowiec / odwoluje mistrzostwa §wiata / bo / s3 mi niepotrzebne jak tylko spojrze
na pitke / u mnie od razu wszystko si¢ dzieje inaczej / po prostu jestem / spostrzegaw-
czy / myslacy i/ mam naturalnenenenen / boskie natunenene / wcale si¢ nie wstydze /
i nie boje / ale nie chcialbym / zeby ludzie wierzyli / bo nie jest abstynent / zaraz //
B - mhm //

[...]

B - mhm / a dlaczego ludzie choruja / panie marku? //

P - choroba wybiera // i wigcej nic // ma za zadanie bojowe / jedno // wykluczy¢ albo
doprowadzi¢ do celu //

B - co to znaczy / ze choroba wybiera? // kogo wybiera? //

P - najpierw musi by¢ choroba / pézniej musi by¢ y fizycznego / Zycie / ja to wiem //
B - co to znaczy? //

P - no / dojrzewanie to jest / wiecej nic //

(Archiwum wtasne autora)
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Wypowiedz zawiera zaré6wno cechy dezorganizacji, jak i zubozenia, co jest zjawi-
skiem do$¢ typowym w przypadku schizofazji. Na dezorganizacje skladaja si¢ glow-
nie zjawiska zwigzane z uskokowoscia (tylko poczatek odpowiedzi wigze si¢ z tema-
tem), kolejne zdania s3 niepowiazane ze sobg, oparte na niejasnych skojarzeniach,
ale bez wyraznych cech zaburzen konotacji semantycznej. Obserwujemy tez zjawiska
leksykalne, ktére mozna identyfikowa¢ jako neologizmy idiolektalne: dojrzewanie
relajoczalne, mam naturalnenenenen / boskie natunenene. Jednak w obrazie patolo-
gii jezykowej dominuje zubozenie wypowiedzi. Wypowiedz jest nierozbudowana,
uboga stownikowo, a przede wszystkim odnotowujemy trudnosci z budowa wypo-
wiedzen zlozonych, z realizacja schematu syntaktycznego zdania. Trudnosci pole-
gaja na zaburzeniach w przylaczaniu skladnikow, ktére stanowia realizacje pozycji
skladniowych w danym typie wypowiedzenia [por. Grzegorczykowa, 1996]. Reali-
zacja zwigzkow syntaktycznych miedzy czesciami zdania w wypowiedzeniu poje-
dynczym i wypowiedzeniami sktadowymi w wypowiedzeniu zfozonym dokonuje
sie po pauzie, czgsto z naruszeniem zasad konotacji linearnej, pojetej jako przewidy-
walno$¢ wystapienia wyrazu na linii tekstu. Sktadniki wypowiedzenia sg niedosta-
tecznie powigzane formalno-semantycznie, czasami nie s3 w ogole realizowane.

Druga wypowiedz pochodzi od 50-letniego mezczyzny z rozpoznaniem schizo-
frenii paranoidalnej, leczonego psychiatrycznie od wielu lat:

B - co pan lubi robi¢, czy ma pan jakie§ zainteresowania?
P-a/te/a/yyy/yyy/te/zzzawodu jestem e elektronikiem //i/ite/yyy/yyy...
B - czym si¢ pan zajmuje jako elektronik, co pan robi?

P -to/tego/yyy/atotak/yyy/ ele elektronik / to/totego/y/y/to/y/aso/aso
B - moze mi pan opowiedzie¢ o swojej rodzinie?

P - no mama / yyy / mama / mama w domu to tam sobie / tego / gotuje obia-
dy / gotuje obiady / sobie sprzata / sprzata / albo piecze / albo smazy / smazy / sma-
zy takie / takie / o / takie / yyy / paczki / paczki smazy // tazanki / tazanki / te-
raz/ e/ yyy/ faworki...

B - a co pan najbardziej lubi z tych potraw, ktére mama przygotowuje?
P-ja/yyy/te/yyy/tepaczki/zeto/ o/ przeoczyta/abo/abo/abo/abotez
przeoczyla/abo/ nietam/ gdzie? /abo,abo czyabo/ przeoczyta/abo /abo wogé-
le / abo / abo po prostu jakos tak / ja / ja / ja / nie wyszlo...

B - panie Sylwku, moze mi pan opowiedzie¢ o swoim dziecinstwie?

P - atak/yyy/to/ to dzie dziecinstwo takie bylo / yyy / to / a / nawet / nawet na-
wet /itego/iyyy/itego/iii/acha/a...

(Archiwum wlasne autora)

W wypowiedzi zaznacza si¢ problem z budowa nawet rozbudowanego wypowie-
dzenia pojedynczego. Realizowany jest gtowny zwiazek zdania, ale obserwujemy
juz trudnos$ci z wprowadzeniem dopelnienia. Zdania sg urywane, niedokonczone.
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Pojawia si¢ wiele pauz wypetnionych, sugerujacych problemy z budowaniem teks-
tu. Czesto obserwujemy powtdrzenia danego sktadnika syntaktycznego lub nad-
uzywanie metatekstowych operatoréw wspierajacych tworzenie tekstu. Ponadto
wypowiedz w tym fragmencie reprezentuje skrajne uproszczenie syntaktyczne
- nie ma wypowiedzen ztozonych. Brakuje wyznacznikéw spoéjnosci, poszcze-
golne elementy zdan traca potaczenia. Obserwujemy znaczne ubostwo leksykal-
ne. Nie odnotowujemy w analizowanym fragmencie cech dezorganizacji, ale na-
lezy doda¢, ze nie mozna w tym wypadku wykluczy¢ wystepowania elementow
urojen lub konfabulacji - z wywiadu wynika, ze pacjent nie jest elektronikiem,
jak twierdzi w swojej wypowiedzi. Nie wplywa to jednak w sposéb decydujacy
na stwierdzenie niesp6jnosci pragmatycznej wypowiedzi.

Whioski

W podsumowaniu analizowanych przykladéw nalezy stwierdzi¢ wystepowanie cech
zubozenia jezykowego w niektorych tekstach schizofatycznych jako objawu dominu-
jacego, przy mniejszym udziale takich zjawisk jak dezorganizacja czy wystepowanie
urojen. Przy wyréznianiu typdw schizofazji nalezy zalozy¢ wspdtwystepowanie niekto-
rych objawow schizofatycznych we wszystkich typach wypowiedzi schizofatycznych,
podobnie jak w przypadku wspétwystepowania zaburzen rozumienia i budowania wy-
powiedzi w réznych typach afazji. Diagnoza danego typu schizofazji powinna opieraé
si¢ na stwierdzeniu dominacji okreslonego syndromu symptomow. I tak:

1) cechy zubozenia przejawiajg si¢ przede wszystkim w ograniczeniu liczby uzy-
tych jednostek jezykowych i uproszczeniu relacji migdzy nimi; polegaja prze-
de wszystkim na: zmniejszeniu dtugosci wypowiedzi i ograniczeniem jej za-
wartosci tre$ciowej, uproszczeniu syntaktycznym, trudnosciach z realizacja
schematu zdania, zmniejszeniu wykladnikéw spdjnosci w wypowiedzeniach,
ograniczeniu liczby jednostek leksykalnych, zwigkszonym wystepowaniu pauz
wypelnionych i pauz namystu;

2) cechy dezorganizacji nalezy wigza¢ gléwnie z zaburzeniami wymiaru seman-
tycznego znaku jezykowego;

3) urojeniowy typ tekstu to praktyczne zniesienie wartosci pragmatycznej wypo-
wiedzi, stwierdzenie przez odbiorce jej niedorzecznosci, czg¢sto przy zachowa-
niu poprawnosci wypowiedzi pod wzgledem formalnym.

Powyzsze wnioski lingwistyczne warto odnies¢ do badan klinicznych i oprzec
je na jakims$ modelu neuropsychologicznym. Organizacja tekstu jako calosci od cza-
séw prac Aleksandra Romanowicza Lurii wigzana jest z lewym platem czotowym,
ktéry w fancuchu funkcjonalnym mowy odpowiada za mowe wewnetrzng i petni
funkcje kontrolne zachowan ludzkich, w tym werbalnych. Jednak wiadomo takze,
ze na ksztalt koncowy wypowiedzi wptywa skoordynowana aktywnos$¢ wszystkich
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ogniw funkcjonalnych mowy [Luria, 1976]. W badaniach klinicznych napotykamy
prace, ktdre pozwalajg opisac korelacje miedzy schizofazjg a obrazem klinicznym
psychozy i wystepujacymi w niej zmianami neuroanatomicznymi oraz neurofunk-
cjonalnymi.

Analiza obrazu klinicznego schizofrenii potwierdza wyniki analiz tekstowych,
wiazac réznice w zachowaniach werbalnych pacjentéw z obserwowanymi zmiana-
mi neuroanatomicznymi i neurofunkcjonalnymi ujawniajacymi si¢ w przebiegu
choroby [Liddle, 1996; de Boer i in., 2020]. Wspdlczesne badania nad czynnosciami
i funkcjonowaniem poszczegoélnych obszaréw mozgu, przy uwzglednieniu lokali-
zacji miejsca zaburzen jezykowych w schizofrenii, prowadza do podobnych wnio-
skow jak interpretacja rozpadu funkcjonowania mowy w jej wymiarach syntaktycz-
nym, semantycznym i pragmatycznym. Najbardziej przydatna jest w tym przypadku
przywolywana wcze$niej koncepcja Petera Liddle’a, ktéra méwi o trzech zespotach
schizofrenicznych [Liddle, 1987; 1996]. Sa to:

1) zesp6l zubozenia psychomotorycznego (ang. psychomotor poverty) — obejmu-

jacy ubostwo mowy, splaszczenie afektu i spowolnienie ruchowe;

2) zespol dezorganizacji (ang. disorganisation) — obejmujacy formalne zaburze-
nia myslenia o typie luznych asocjacji oraz ubéstwo tresci wypowiedzi i nie-
dostosowanie afektu;

3) zespol blednej oceny rzeczywistosci (ang. reality distortion), w przebiegu kto-
rego dominujg urojenia i halucynacje.

Zubozenie tekstu moze korelowac z zespotem zubozenia psychomotorycznego,
zaburzeniami, w ktérych obserwuje si¢ ubdstwo mowy i zmniejszenie aktywnosci
motorycznej w wyniku defektu kory prefrontalnej i jej polaczen z obszarami skro-
niowymi. Zaburzony zostaje mechanizm automatycznego budowania wypowiedzen,
co jest zwigzane z linearng organizacja skladnikoéw wypowiedzenia i prawdopodob-
nie ma swoje oparcie w motorycznym porzadku wypowiedzi. Czynnosci budowania
wypowiedzenia musza nastgpowac jedna po drugiej, w okreslonej sekwencji czasowej,
tak jak inne czynno$ci motoryczne. Zaburzenie tego mechanizmu moze utrudnia¢
realizacje schematu zdania. Dodatkowo nalezy rozwazy¢ sprawno$¢ funkcjonalng
polaczen kory prefrontalnej z platami skroniowymi, gdzie znajduje si¢ obszar pamie-
ci werbalnej, oraz ze strukturami odpowiedzialnymi za pamie¢ operacyjna (zakret
hipokampu), potrzebng do utrzymania informacji koniecznej do dokonczenia zda-
nia. Zaburzenie neuroprzewodnictwa w tych okolicach w duzej mierze moze upo-
sledza¢ funkcje pamieci i uniemozliwia¢ budowanie rozbudowanych wypowiedzi.

Inne typy zaburzen tekstowych wiazg si¢ z odmienna charakterystyka anatomicz-
ng i funkcjonalng. W przypadku zdezorganizowanego typu schizofazji wyrazne
sq przejawy zaburzenia cytoarchitektoniki mézgu, dotyczace kory przedniej platow
czolowych w okolicy obreczy (ang. anterior cingulate cortex) oraz okolicy srodkowe;.
Obserwuje si¢ tez zmniejszenie regionalnego przeptywu krwi (rCBF) w tej okolicy.
Czynnik rCBF jest wazng miarg aktywnosci neuronalnej. Niedostateczna warto$¢
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rCBF w tych okolicach prowadzi do obnizenia aktywnosci ptata czotowego, najwaz-
niejszego z punktu planowania i kontroli globalnej spdjnosci wypowiedzi.

W przypadku dominacji urojen i blednego rozpoznania rzeczywistosci dochodzi
do utraty sp6jnosci pragmatycznej wypowiedzi. Wiaze sie to ze zmianami w okolicy
zakretu parahipokampalnego lewego plata skroniowego, ktére dotyczg odmienno-
$ciw cytoarchitektonice przedniej okolicy hipokampu oraz w dominujacym ptlacie
skroniowym, i ze zwigkszeniem rCBF w okolicy $srodkowej i przedniej lewego ptata
skroniowego oraz bocznej okolicy prefrontalnej (lewy plat czolowy). Ponadnorma-
tywna aktywnos¢ tych obszaréw powoduje powstanie omamoéw i innych zaburzen
percepcyjnych, co prowadzi do uruchomienia opisanych mechanizméw tworzenia
sie urojen i blednej oceny rzeczywistosci, bez objawow ubytkowych czy objawow
niespo6jnosci syntaktycznej i semantyczne;.

Stwierdzone w analizach prezentowanych tekstow zubozenie motoryczne, wspo6l-
wystepujace z innymi objawami schizofazji, wraz z ich neuroanatomicznymi i neu-
rofunkcjonalnymi korelatami, nalezaloby potwierdzi¢ w badaniach wigkszych grup
0s0b ze schizofrenia, uwzgledniajacych analizy jezykowe, neuroobrazowanie i sta-
tystyczne opracowanie wynikow.
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