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Zaburzenia jezykowe w schizofrenii paranoidalnej

~Language disorders in paranoid schizophrenia

ANDRZE] CZERNIKIEWICZ
Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie

STRESZCZENIE. Celem weryfikacji hipotezy, iz
osoby cierpiqce na schizofrenig paranoidalng pre-
zentujq czesto zaburzenia jezykowe, przeanalizowa-
no wypowiedzi 60 chorych (30 0séb z postaciq pod-
przewleklq i 30 oséb z postaciq przewlekilq). Do
analizy lingwistycznej wykorzystano skalg TLC wg
Andreasen. U badanych oséb stwierdzono wysoki
poziom patologii jezykowej w okresie ostrym psy-
chozy, natomiast na poczqtku remisji badani prze-
Jawiali umiarkowane zaburzenia jezykowe. Wyka-
zano wigksze nasilenie "pozytywnych” zaburzen je-
zykowych i "luznych skojarzeit” w grupie chorych
przewlekle, natomiast nie znaleziono zwigzku po-

migdzy poziomem "negatywnej” patologii jezykowej

a przewleklosciq schizofrenii paranoidalnej.

SUMMARY. In order to verify the hypothesis that
persons suffering from paranoid schizophrenia of-
ten manifest language disorders, 60 schizophrenic
patients (30 with sub-chronic and 30 with chronic
schizophrenia) were examined. Linguistic analysis
of their utterances was conducted using the TLC
scale by Andreasen. A high level of linguistic patho-
logy was found in patients in an acute psychotic
state, while at the beginning of remission their lan-
guage disorders were moderate. In the group of
chronic patients the frequency of "positive" langua-
ge disorders and "free associations"” was hig her, but
no relationship was found between the "negative”
linguistic pathology level and paranoid schizophre-
nia chronicity.
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WigkszoSC definicji schizofrenii, poczyna-
jac od Kraepelina i Bleulera, a obecnie kon-
czac na DSM-III-R i ICD-10, zawiera infor-
macje o diagnostycznym znaczeniu zaburzen
komunikacji jezykowej (5, 9, 10, 14, 15, 20).
Wspblcze$ni klinicy§ci zajmujgcy sig tym
problemem obserwujg w wypowiedziach oséb
chorych na schizofreni¢ rdznorodne kategorie
patologii jezykowej, ktére mozna podzieli¢ na
dwie klasy zaburzef: (a) zaburzenia seman-
tyczne i (b) zaburzenia syntaktyczne oraz za-
burzenia na poziomie dyskursu (tekstu) (19).
Badania tego zagadnienia, do ktorych zalicza
si¢ niniejsza praca, majg nast@pumce cechy
charakterystyczne:

(a) przyjecie modelu, w ktorym opisuje sig rea-
lizacje jezykowa (wypowiedzi) os6b z za-
burzeniami psychicznymi (w tym przypad-
ku cierpigcych na schizofrenig);

(b) eklektyzm na poziomie teorii lingwistycz-
nych;

(c) Scisle definiowanie i weryfikowanie patolo-
gii poszczegblnych fenomendéw jezyko-
wych; ,

(d) analizowanie tekstu ustnego produkowane-
go przez moéweg w sytuacji wypowiedzi
spontanicznej (6, 19).

Wyniki tego typu prac mozna przedstawic
nastepujaco:
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(1) "zaburzenia jezykowe w schizofrenii” sta-
nowia heterogenng grupe dysfunkcji o roz-
nej wadze diagnostycznej, niektbre z nich
wystepuja w wypowiedziach 0s6b z innymi
zaburzeniami psychicznymi, a nawet w wy-
powiedziach ludzi psychicznie zdrowych;

(2)znamienne dla wypowiedzi 0sdb cierpig-
cych na schizofrenig sg trzy klasy zaburzefi:
"pozytywne zaburzenia jezykowe", "nega-
tywne zaburzenia jezykowe" i "luzne sko-
jarzenia™;

(3)podane wyzej klasy zaburzen jezykowych
koreluja z obserwowang przez lingwistow
patologia jezykowa na poziomie spdjnoSci
tekstu;

(4)wysoki poziom patologii jezykowej korelu-
je dodatnio z wysokim poziomem psycho-
patologii ogdlnej, przewlekloScia schizofre-
nii i wezesnym wiekiem zachorowania (1,
2,6,7,11,15).

CEL

Gléwnym celem niniejszej pracy byla ana-
liza zwigzkdéw zachodzacych migdzy stanem
klinicznym a patologia jezykowa os6b choru-
jacych na schizofreni¢ paranoidalng. W pracy
tej poréwnano patologie wypowiedzi 0s6b
chorujacych na schizofreni¢ paranoidalng pod-
przewlekle i przewlekle, dokonujac jedno-
czeSnie proby opisu obserwowanych u nich
fenomendw jezykowych.

BADANI I METODA

60 o0s6b spetniajacych kryteria schizofrenii
paranoidalnej wg DSM-III bylo badanych kli-
nicznie bezpo§rednio po przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego (ostra faza psychozy - bada-
nie I) i bezpo$rednio przed wypisem (poczatek
remisji - badanie II). Od badanych oraz na
podstawie ich historii choroby zbierano infor-
macje osobowe i kliniczne. Ich stan kliniczny
oceniano przy uzyciu skal: BPRS wg Overalla
i Gorhama, SOZP wg Jaroszynskiego i wsp.
Badanych podzielono na dwie 30-osobowe
podgrupy: (1) osoby z czasem trwania schizo-

frenii od 6 miesigcy do 3 lat (chorzy podprze-
wlekle - podgrupa S); (2) osoby chorujace
ponad 5 lat (chorzy przewlekle - podgrupa C).
Wiek badanych wahat si¢ pomigdzy 18 a 40
lat (Srednio wynosit 29 lat), przy czym chorzy
chronicznie byli znaczaco starsi (p<0.05). W
obu podgrupach bylo 15 mezczyzn i 15 kobiet.
Czas trwania schizofrenii paranoidalnej wyno-
sit §rednio 66 miesigcy i byt znaczaco dluzszy
w podgrupie C (114 miesigcy vs 19 miesiccy;
p<0.001). Osoby chore przewlekle mialy
zZnaczaco wyzsze wyniki w zakresie wskaZni-
kéw:dlugos€ i liczba dotychczasowych hospi-
talizacji. Z drugiej strony, wyniki obu podgrup
nie r6znily si¢ statystycznie w zakresie nastg-
pujacych wskaznikéw: diugo$c trwania obec-
nej hospitalizacji, stosowane metody leczenia,
poziom edukacyjny, iloraz inteligencji mierzo-
ny skala Wechsler-Bellevue.

W trakcie obu badafi z kazda osobg prze-
prowadzano wywiad skladajacy si¢ z odpo-
wiedzi na 6 otwartych pytan zogniskowanych
na 3 obszarach jezykowych: "ja", "moja rodzi-
na", "moje sady o Swiecie”. Odpowiedzi na tak
zadawane pytania nagrywano na taSme¢ mag-
netyczna, a nastgpnie poddawano analizie lin-
gwistycznej. Tematy obu pytafi podane sa w
tabeli 1.

Tabela 1. Tematy wypowiedzi diagnostycznych
pacjentéw.

Badanie I

(1) "Dziecifistwo”, "Zainteresowania”
(2) "Rodzina", "Najblizsza osoba"
(3) "Wiara w Boga", "Choroby”

Badanie IT

(1) "Plany na przyszlo§é, "Ulubiona ksiazka lub
film"

(2) "Zmiany w otoczeniu”, "Przyjaciel”

(3) "Pomoc”, "Ktamstwo"

Wypowiedzi badanych analizowano przy
uzyciu skali TLC wg N.C. Andreasen (Scale
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Jor the Assessment of the Thought, Language
and Communication) (3). Ten instrument ba-
dawczy ocenia wystgpowanie 18 kategorii je-
zykowych w skali 0-3 lub 0-4. Dodatkowo
ocenie poddawany jest globalny poziom pato-
logii jezykowej (klasa G) i 3 klasy zaburzen
jezykowych: zaburzenia pozytywne (ZP), za-
burzenia negatywne (ZN) i luZne skojarzenia
(LS). Opis instrumentu badawczego zawiera
aneks.

WYNIKI I DYSKUSJA

Statystyczna analiza wynikéw Srednich
(uzywano testu t-Studenta) obu podgrup ujaw-
nita: (a) brak istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy wynikami oceny stanu psychiczne-
go (skale BPRS i SOZP) w odniesieniu do

badania I; (b) istotnie statystycznie wyZsze
wyniki podgrupy C w tych skalach w czasie
badania II (dla BPRS p 0.04; dla SOZP p
0.01). rednie wyniki patologii jezykowej oce-
nianej globalnie (G) oraz wyniki klas ZP, ZN
i LS przedstawione sa w tabeli 2.

Statystyczna analiza zebranych powyzej
danych wskazuje, Ze obie podgrupy w okresie
ostrym miaty zblizone wyniki w odniesieniu
do ogdlnej patologii jezykowej, natomiast w
okresie remisji podgrupa C prezentowala
Znaczgco wyzszy poziom tejze patologii.
Jednocze$nie obie podgrupy w okresie ostrym
przejawialy znaczng lub cigzka patologie jezy-
kowa, ktdéra w okresie remisji zmniejszala sig
do poziomu umiarkowanego, co jest zgodne z
wynikami innych prac z uzyciem tego narze-
dzia badawczego (4, 6, 8, 16, 17).

Tablica 2. Wyniki oceny ogélnej patologii jezykowej (G) oraz klas: ZP,ZN i LS wg TLC) w grupach chorych

podprzewlekle - S (n = 30) i przewlekle - C (n = 30).

Klasy Badanie Grupa M t= p
G I S 1,83 1,508 NS
C 2,27
I S 0.77 3,694 <0.001
C 1,53
zpr I S 4,20 3,213 <0,01
C 7,67
I S 2,07 3,279 <0,01
C 4,30
ZN I S 1,97 0,788 NS
c 2,23
I S 1,00 1,429 NS
Cc 1,40
LS I S 4,00 . 2,868 <0,01
Cc 7,10
I S 1,77 3,560 <0,001
Cc 4,00
M = §rednia

t = warto§¢ testu t-Studenta
P = poziom istotnoSci



434

Analiza wynikéw klasach ZP, ZN i LS
wskazuje, ze wypowiedzi pacjentdéw chronicz-
nych charakteryzuja si¢ istotnie statystycznie
wyZszym poziomem patologii jezykowej uje-
tych w klasach: zaburzenia pozytywne i luzne
skojarzenia (w czasie obu badart). Obserwacja
ta podkre§la znaczenie zaburzen spdjnoSci
strukturalnej w powstawaniu patologii jezyko-
wej u 0sdb z przewlekla schizofrenia paranoi-
dalng (12, 13, 19). Z drugiej strony nie
wystapily statystycznie istotne rdznice po-
miedzy Srednimi wynikami obydwu grup w
odniesieniu do klasy zaburzeh negatywnych.

Andrzef Czernikiewicz

Podtrzymuje to wczesniejsze wnioski z pracy
Andreasen i Grove’a, Ze osoby ze schizofrenia
maja tendencje do rezydualnoSci negatywnych
zaburzen jezykowych, ktére z kolei czgsto sa
predyktorem ztego rokowania. Mozna sadzic,
ze negatywne zaburzenia jezykowe sa w
znacznym stopniu niezalezne od obecnoSci ob-
jawdw psychotycznych i przewlekloéci psy-
chozy, wydajac si¢ lokowa€ w poblizu "jadra”
prawdziwej schizofrenii (4, 6).

Czestotliwo$C wystepowania patologii w
poszczegblnych kategoriach TLC w badaniu I
i II prezentuje tabela 3.

Tablica 3. Czgsto$é (%) wystepowania objawéw patologii jezykowej (*kategorie 1-18 wg TLC)
w grupach chorych podprzewlekle (S) i przewlekle (C) w badaniu Ii Il

Kategoria TLC Badanie I Badanie I

S C p¥* S Cc p**
Ubdstwo mowy 43,3 20,0 NS 40,0 23,3 NS
Ubdstwo tresci 76,7 90,0 NS 33,3 70,0 <0,01
Natlok mowy 26,7 56,7 <0.02 233 23,3 NS
Roztargnienie 43,3 66,7 NS 13,3 36,7 <0,04
Uskokowo§é 56,7 73.3 NS 26,7 53,3 <0,04
Zbaczanie wypowiedzi 63,1 80,0 NS 36,7 80,0 <0,001
Rozkojarzenie 33 36,7 <0.04 3.3 16,7 NS
Nielogiczno$é 73,3 73,3 NS 43,3 56,7 NS
Diwieczenie 10,0 233 NS 0,0 3.3 NS
Neologizmy 33 26,7 <0,02 6,7 16,7 NS
Przyblizenia slow 33,3 63,3 <0,03 23,3 46,7 NS
Drobiazgowosé 30,0 36,7 NS 6,7 13,3 NS
Utrata celu 73.3 80,0 NS 36,7 73,3 <0,01
Perseweracja 13,3 26,7 NS 0,0 10,0 NS
Echolalia 10,0 6,7 NS 0,0 33 NS
Blokowanie 73,3 333 <0,01 36,7 333 NS
Mowa sztuczna 46,7 60,0 NS 36,7 53,3 NS
Odnoszenie do siebie 63.3 66,7 NS 23,3 36,7 NS

*- wynik wyzszy lub rdwny 1
*%_ wg testu x2 i wspolczynnika sity zwigzku
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Pacjenci chroniczni przejawiali czestsze
wystgpowanie patologii jezykowej w czasie
obu badaii w odniesieniu do wigkszosci kate-
gorii TLC. W okresie ostrym pacjenci chro-
niczni ujawniali znaczaco czgstsze wystg-
powanie nastgpujacych fenomendéw jezyko-
wych: nattok mowy, rozkojarzenie, neologiz-
my oraz przyblizenia stowne. W okresie
remisji przewlekle chorzy prezentowali zna-
czaco czeSeiej: ubdstwo tresci, mowe roztarg-
niona, uskokowo$é, zbaczanie wypowiedzi,
utrate celu. Potwierdza to wczeSniejsze obser-
wacje, Zze zaburzenia wypowiedzi w przewle-
ktej schizofrenii, a zwlaszcza w jej
rezydualnym okresie sa spowodowane zabu-
rzeniami spdjnosci tekstu (12, 19).

Wreszcie, zblizone wyniki prac z uzyciem
TLC wg Andreasen w obszarach jezyk6w: an-
gielskiego, portugalskiego, hiszpafiskiego i
polskiego wskazujg na uzyteczno$§¢ tego na-
rzedzia w badaniach wypowiedzi as6b ze schi-
zofrenig, bez wzgledu na ich jezyk ma-
cierzysty (1, 2, 4, 8, 13, 16, 17, 18).

WNIOSKI

1. U badanych os6b chorych na schizofrenig
paranoidalng funkcje jezykowe w okresie
zaostrzenia choroby ksztattowaly sie na po-
ziomie znacznej patologii. W okresie remi-
sji, mimo duzej poprawy stanu klinicznego
badanych, ich funkcje jezykowe nadal od-
biegaty od normy, ksztaltujgc si¢ na pozio-
mie umiarkowanej patologii.

2. Grupa badanych os6b z przewlekla schizo-
frenia paranoidalng charakteryzowata sie,
w pordwnaniu z chorymi podprzewlekle,
wyzszym poziomem ogblnej patologii jezy-
kowej oraz czestszym wystepowaniem "po-
zytywnych zaburzei jezykowych” i "luz-
nych skojarzen". Niewielka natomiast r6z-
nica migdzy tymi grupami w poziomie "ne-
gatywnych zaburzen jezykowych” wydaje
sie wskazywat, Ze tego typu patologia jest
zwigzana z podstawowym procesem schizo-
frenicznym. :

3. Objawy patologii jezykowej stwierdzane w
wypowiedziach badanych osdb, szczeg6l-
nie w okresie rezydualnym psychozy, spo-
wodowane sa przez niespdjna strukture tych
wypowiedzi.

4. Skala Oceny Myslenia, Jezyka i Komuni-
kacji wg Andreasen (TLC) jest uzytecznym
narzedziem w analizie zaburzen jezyko-
wych wystepujacych w wypowiedziach
0s6b cierpigcych na schizofrenie paranoi-
dalng i moze by¢ pomocna w diagnostyce
tej psychozy.
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ANEKS

SCALE FOR THE ASSESSMENT OF THOUGHT, LANGUAGE AND COMMUNICATION
(TLC wg N.C. Andreasen w ttumaczeniu autora)

1. Ubdstwo mowy (UM, poverty of speech) - zmniejszenie iloSci mowy spontanicznej, co
powoduje, iz odpowiedzi na pytania sa krétkie i pozbawione dodatkowych informacji).

2. Ubéstwo tresci (UT, poverty of content) - chociaz wypowiedzi sa tu adekwatne w rozumieniu
ich dhugosci, to przenosza zbyt mata ilo§¢ informacji. Jezyk staje sig dziwny, nadmiernie
abstrakcyjny lub nadmiernie konkretny, wystepuja repetycje i stereotypie.

3. Natlok mowy (NM, pressure) - wzrost ilo$ci mowy spontanicznej w poréwnaniu z oczeki-
waniami sytuacyjnymi lub spotecznymi.

4. Mowaroztargniona (MR, distractibility) - w czasie wypowiedzi lub dyskusji pacjent przerywa

~ tekst w §rodku mysSli lub zdania zmieniajac go na tekst nawigzujacy do aktualnych bodzcow
zewngtrznych.

5. Uskokowos¢ (U, tangentiality) - odpowiedZ na pytanie jest oboczna, uskokowa lub w ogéle
nie zwigzana z tematem - zaburzenie dotyczy tylko pytania i odpowiedzi.

6. Zbaczanie wypowiedzi (ZW, derailment) - wzorce mowy spontanicznej, w ktorej mysli
zbaczaja z gtéwnego watku bedac niepowiazanymi lub powigzanymi obocznie.

7. Rozkojarzenie (RK, inkoherence) - wzorce mowy, w ktorych tekst rozbity jest na poz1omlc
zdania z zaprzeczeniem regulom gramatycznym.

8. Nielogicznos¢ (NL, illogicality) - wzorce mowy, w ktérych wnioski nie sg osiagane w sposob
logiczny.

9. Dizwieczenie (D, clanging) - wzorce mowy, w ktorych dZwigki maja decydujace znaczenie
przy doborze stow.

10. Neologizmy (N, neologisms) - nowe formacje slowne, ktdrych pochodzenie jest niezrozumia-
fe.

11. Przyblizenia stowne (PS, word approximations) - uzywanie zwyklych siéw w nowy, czgsto
prywatny sposob lub tworzenie nowych stéw ze stow og6lnie znanych.

12. Drobiazgowo$¢ (DR, circumstanciality) - wzorce mowy niebezpoSredniej, przeladowanej
detalami.

13. Utrata celu (UC, loss of goal) - niezdolno$¢ wypowiedzi do osiagania jej naturalnego celu.
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14. Perseweracje (P, perseverations) - ciggle uzywanie stéw lub zdaii na zasadzie repetyciji.

15. Echolalia (E, echolalia) - wzorce mowy, w ktorych pacjent jak echo powtarza frazy pytaja-
cego. A

16. Blokowanie (B, blocking) - przerywanie ciagdw zdaniowych co najmniej kilkusekundowymi
przerwami.

17. Mowa sztuczna (MS, stilted speech) - wypowiedzi nadmiernie sztuczne, formalne lub frazeo-
logiczne.

18. Odnoszenie do siebie (OS, self-reference) - nawracanie wypowiedzi do osoby méwcy pomimo
innego zadanego tematu.

Klasa Globalnej Oceny Zaburzen Jezykowych (G).

Klasa Zaburzen Pozytywnych (ZP) - suma wynikow NM + U + ZW + RK + NL
Klasa zaburzen negatywnych (ZN) - suma UM + UT

Klasa luznych skojarzen (LS) - suma U + ZW + RK + NL + D





