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Zaburzenia w procesie porozumiewania sie

jezykowego stownego u chorych psychicznie

Streszczenie

W przedstawionym artykule opisuje specyfike zaburzen ekspresji stownej u chorych psychicznie.
Jako najpowszechniej wystepujace scharakteryzowane sg zaburzenia mowy u 0séb cierpigcych
na psychozy z kregu schizofrenicznego i choroby afektywnej. Poznanie ich ma podstawowe
znaczenie, bowiem istotg pracy lekarza psychiatry, psychologa jest nawigzanie kontaktu

stownego z chorym, co umozliwia poznanie jego stanu psychicznego i podjecie wtasciwej terapii.

Summary

In the article | describe the specificity of verbal expression in patients suffering from mental
disorders. The most common disturbances of speech in schizophrenics psychoses and affective
disorders are characterized. Their knowledge has the principal importance because in fact

the psychiatrist and psychologist must have a good verbal contact with the patient, what

enables to recognize the mental state of patient and to make the decisions concerning therapy.



Zaburzenia w procesie porozumiewania sie

jezykowego stownego u chorych psychicznie.

Podczas pracy w Szpitalach Psychiatrycznych: we Wroctawiu, Warszawie i Lubigzu zetknetam sie
z rozmaitymi postaciami zaburzen psychicznych i towarzyszgcymi im réznorodnymi

zaburzeniami ekspresji stowne;.

Tematyka traktujaca o zaburzeniach w porozumiewaniu sie ze Swiatem zewnetrznym u chorych
psychicznie w piSmiennictwie polskim znalazta swoje szczegdlne miejsce w ksigzkach psychiatry
Antoniego Kepinskiego jak rowniez i w pracach psychiatréow Mastowskiego i Mitarskiego oraz
nielicznych opracowaniach monograficznych. Analiza wypowiedzi chorych psychicznie moze
przynie$¢ nam obraz psychiki cztowieka, moze ujawnic¢ jego obnizony lub podwyzszony nastrg;j,

by¢ swiadectwem lekéw i urojen.

Kazda wypowiedz chorego jest komunikatem wysytanym do nas, jest gtosem chorego, ktéry
chce cos przekazaé, co jest dla niego wazne. Ponadto badanie patologii mowy jest o tyle
interesujace, ze ilustruje nieprawidtowosci pewnych mechanizméw jezyka, co moze byc¢

pomocne w rekonstrukcji dziatania tych mechanizmoéw w jezyku ogdlnym.

l. EKSPRESJA StOWNA JAKO JEDNA Z MOZLIWOSCI POZNANIA CZEOWIEKA

Podobnie jak postawa ciata, wyraz twarzy, gestykulacja, tak i gtos wchodzi w sktad pierwszego
wrazenia w kontakcie z drugim cztowiekiem. Juz sam gtos interlokutora moze dziata¢
uspokajajgco lub denerwujgco, wywotac uczucia przyjazne lub wrogie, wprawia¢ w nastroj

pogodny lub przygnebiony itp.

Styl ekspresji stownej daje cenng nieraz charakterystyke cztowieka. W sposobie méwienia
mianowicie mozna odkry¢ aspekt emocjonalny, wolicjonalny i percepcyjny (lub poznawczy)
stosunku do otaczajgcego Swiata. Mozna nawet nie zrozumiec tresci wypowiedzi, ale z jej formy
mozna sie zorientowac co do nastroju i nastawienia uczuciowego osoby méwigcej. Mowa
kwiecista, afektowna, petna przesadnych okreslen, wykrzyknikow taczy sie zwykle z fatwa,

a nawet teatralng ekspresjg, natomiast zwiezty, chtodny sposéb mdwienia Swiadczy o trudnosci

W wyrazaniu wtasnych uczud.

Ludzie o fatwym kontakcie spotecznym moéwig zwykle ptynnie, bez wysitku i trudnosci.
Natomiast ci, dla ktorych kontakt z innymi jest zawsze problemem, méwig zazwyczaj mniej
ptynnie, zastanawiajac sie nad kazdym stowem, mowienie ich nieraz wyraznie meczy, sg czesto

w ogoéle matomodwni.

Kazdy cztowiek postuguje sie swoistym jezykiem. W wypowiedziach stownych rysuje sie przed

stuchajgcym sposdb widzenia otaczajacej rzeczywistosci. Juz z samej czestosci uzywanych stow



mozna sie zorientowac, czy przewaza abstrakcyjny, czy tez konkretny sposdéb widzenia. Mimo
roznic indywidualnych sposéb widzenia otaczajgcej rzeczywistosci musi odpowiadac ogdlnie
przyjetym normom, ktére tworzyty sie w ciggu historii rodzaju ludzkiego: ktdre ogdlnie okresla

sie jako logiczno$¢ myslenia.

ll. CHARAKTERYSTYKA MOWY W NIEKTORYCH PRZYPADKACH CHOROB PSYCHICZNYCH

Nazwa schizofrenii zostata wprowadzona dla catej grupy zaburzen psychotycznych, ktérych

wspdlng cechg jest rozpad osobowosci.

Rozrdznia sie cztery podstawowe postacie schizofrenii: prosta, hebefreniczna, paranoidalna
i katatoniczna. Dla wszystkich tych psychoz wyszczegdlniono objawy wspdlne i sg nimi
rozkojarzenia, paratymia, ambiwalencja, ambisentencja, ambitendencja, autyzm,

depersonalizacja.

Do powyzszych objawéw dotgczajg sie w poszczegdlnych postaciach schizofrenii rozmaite
objawy dodatkowe: omamy, urojenia, objawy kataleptyczne, ztudy pamieciowe, zaburzenia

w wystawianiu (zjawisko: mutyzmu, neologizmow, zaburzenia pisma).

Charakterystyczng mowe oséb chorych na schizofrenie okresla sie terminem schizofazja.
Przejawia sie w niej:

— myslenie symboliczne magiczne - wtasciwe jest mu niezwykte zestawienie wyrazow,
przez co tres¢ wypowiadana jest dziwaczna i niezrozumiata;

— rezonerstwo (myslenie niezdyscyplinowane) - mowa jest pozornie logiczna, ale zamiast
odpowiedzi na pytanie wystepuje pseudofilozofowanie na temat zawarty w pytaniu;
werbigeracje - taczenie stéw podobnych brzmieniowo, bawienie sie stowami, np.: brata,
bata, rata;

— neologizmy - wyrazy dziwaczne;

— echolalia - automatyczne powtarzanie ustyszanych wyrazow;

— petne rozkojarzenie - catkowicie porozrywane logiczne zwigzki miedzy wyrazami
w zdaniu, wypowiadane sg niepowigzane ze sobg wyrazy lub fragmenty zdan;

— mutyzm psychotyczny - brak potrzeby, by skontaktowac sie z otoczeniem; jest to raczej
zaburzenie kontaktu a nie mowy (przy mutyzmie nerwicowym kontakt z otoczeniem jest
zachowany).

Osobliwos¢ jezyka schizofrenikdw zwrécita uwage nie tylko psychiatréw. Szczegdlnie w okresie
romantyzmu wielu pisarzy i poetéw obierajgc sobie za bohaterdow szalencéw starato sie

upodobnic¢ ich wypowiedzi do sposobu mdéwienia chorych psychicznie.

Istniejg rozne postacie mowy w schizofrenii. Sg chorzy, ktérych mowa nie sprzeciwia sie regutom
jezyka normatywnego, a odmienna jest tylko tres¢ wypowiedzi, wyrazajaca paranoidalny lub
magiczny sposéb myslenia. Widaé wtedy sktonnos¢ przydawania stowom i pojeciom

szczegolnego, symbolicznego znaczenia, czesto odmiennego od przyjetych konwencji.



W psychozie zawodzg nieraz dawne formy ekspresji. Chory czuje niedobédr stdw i pojec, chcac
wyrazi¢ niezwykte przezycia i pomysty. Szuka okreslen w swiecie magii, w pismach mistycznych,
kondensuje terminy, przydaje im symboliczne znaczenie inne niz w powszechnym jezyku.

Sktadnia zostaje rozbita, pojawiajg sie neologizmy.

Jest to zapewne po czesci skutkiem tego, ze przezycia chorych psychicznie nie dajg sie
zobrazowac przy pomocy zapasu stéw w danym jezyku. Neologizmy tworzg sie czasami niejako
mechanicznie, np.: przez zageszczanie czesci stdw w nowe zespoty i wtedy sg skutkiem
rozkojarzenia. Wystepuje tzw. mowa lustrzana - jest to wymawianie stow litera po literze lub
stowo po stowie w porzadku odwrotnym. Natomiast poczatki schizofrenii dzieciecej zdradzaja
nastepujgce cechy mowy: struktura wypowiadanych zdan nieprawidtowa i dziwaczna, echolalia,
echonimia, echopraksja, nieprawidtowo uzywane zaimki osobowe, o sobie méwig w drugiej lub
w trzeciej osobie, o rozmdwcy w pierwszej osobie, dominuje monolog, mowa czesto bywa
adresowana do nikogo, nie pojawia sie typowy dla rozwoju okres pytan (Swiadczgcy

o aktywnosci poznawczej dziecka), perseweracje - bez konca ponawiajg bezsensownie nieraz

brzmigce wypowiedzi lub pytania, tworzg neologizmy.

Jedng z postaci schizofrenii jest hebefrenia. Wystepuje w mtodym wieku, czesto w okresie
pokwitania. Osobnik zaczyna nagle zdradza¢ dziwactwo, przybiera¢ niepowazne formy, smiac sie
bez powodu, okazywac zachowania krngbrne, btazenskie. Uderza zachowanie bez poczucia
dystansu. Chory staje sie nietaktowny, gruboskdérny, drazliwy. Chory moze wypowiadac urojenia
przesladowcze strasznej tresci i Smiac sie przy tym beztrosko, moze wygtasza¢ wznioste zasady
etyczne i zarazem robi¢ cyniczne miny. Urojenia rozmaitej tresci wypowiadane przez chorego sg
niedorzeczne, logicznie sprzeczne, niestate, niekonsekwentne, beztadne. Nie wykazujg one $ladu
daznosci do usystematyzowania. Bieg myslenia wykazuje juz wczesniej znaczny stopien
rozkojarzenia. Typowym objawem, szczegdlnie czestym u kobiet, bywa puerylizm, polegajacy na
nasladowaniu zachowaniem i mowg dziecka. Osoby te, bez wzgledu na wiek czasem zdradzajg

jakby zainteresowania dzieciece.

Natomiast w zespole katatonicznym wyrdzniamy dwie postacie tego zespotu: hipokinetyczng

i hiperkinetyczng. W obu postaciach tego zespotu poczatek psychozy jest najczesciej nagty.
Posta¢ hipokinetyczng charakteryzuje to, ze w ciggu jednego lub kilku dni moze dojs¢

do ostupienia. Na pytania chory daje odpowiedz przez liczne i energicznie stawiane pytania.
Czasem mozna zauwazy¢ tamowania, gdy chory juz ma odpowiedz lub nawet juz zacznie mowi¢,
lecz nagle czynnos$¢ ta ulegnie przerwaniu. Chory moéwi bardzo cicho, czasem szeptem albo

w ogole uporczywie milczy. Z rozmowy z nim wynika, ze przestato go cokolwiek obchodzic,

ze zamknat sie w sobie, odwrdcit sie od rzeczywistosci. W pierwszym okresie drugiej postaci -
postaci hiperkinetycznej - czeste s omamy. Zachowanie chorych jest w najwyzszym stopniu
dziwaczne: skaczg, tafcza, Spiewaja, niszczg wszystko dookota, przeklinajg, Smieja sie i ptacza.

Wypowiedzi sg rozkojarzone, petne perseweracji, neologizmdéw. Do objawdw schizofrenii,



na ktére nalezatoby szczegdlnie zwrdci¢ uwage naleza: rozkojarzenie, autyzm i objawy typu

ambi, a w szczegdlnosci ambisentencije, czyli wspdtistnienie sprzecznych ze sobg sgddéw.

Takim typowym objawem schizofrenii jest rozkojarzenie. Mysli wigzg sie ze sobg nie wedtug
wewnetrznego sensu, lecz pociggaja sie wzajemnie zaleznie od przypadkowych skojarzen,
podobienstwa dzwieku czy rymu lub innych, zgota niezrozumiatych powodow. W rozkojarzeniu
objawy te nasilajg sie az do absurdu tak, ze watku myslowego stownych lub pisemnych
wypowiedzi chorego ani logicznie sledzié, ani zrozumiec nie potrafimy. Sposdb wigzania mysli i
styl stajg sie dziwaczne, tak jakby choremu wecale nie zalezato na tym, aby go zrozumiano, lecz
jak gdyby tylko bawit sie stowami i pojeciami. Dziwacznos¢ rozkojarzonego toku myslowego
moze sie wyrazac¢ w ten sposob, ze chory pewne stowa i zdania niedorzecznie powtarza
najczesciej jako odpowiedz na pytania réznej tresci. Objaw ten nazywa sie perseweracja.
Wypowiadanie szeregu stéw lub gtosek, przewaznie bezsensownych, powigzanych ze sobg tylko
podobienstwem dzwiekowym rymu lub rytmu, nosi nazwe werbigeracji. Chory moze sobie
tworzy¢, jak to czasem czynig bawigce sie dzieci, wiasny sztuczny jezyk z dziwacznymi
stowotworami. W ten sposéb niekiedy wypowiedzi chorego mogg sie stawac catkowicie
chaotyczne, stanowigc bezmysIine nagromadzenie stéw, gtosek i dZzwiekéw. Objaw ten nazwano
satatg stownga. Czasem chorzy ci w rozmowie nasladujg stowa rozmdwecy, powtarzajg je jako
echo (echolalia) lub nasladujg ruchy (echopraxia) i mimike (echomimia). Rozkojarzone
wypowiedzi bywajg wyrazem rozpadu osobowosci chorego. Miedzy innymi chorzy moga

odczuwadé nattok mysli, ktéry przypisujg cudzym oddziatywaniom na siebie.
S3 to zjawiska o charakterze omaméw psychicznych.
Rozkojarzenie jest zjawiskiem wybitnie indywidualnym.

Czesto ma sie do czynienia z jednostkowym kodem chorego i z utratg spotecznego celu mowy.
Brak komunikatywnosci utrudnia porozumienie stowne z pacjentem. Taki chory reaguje na wiele
pytan wypowiedziami o zupetnie odlegtej tematyce, natomiast afatyk przynajmniej usituje
odpowiedzie¢ sensownie, ale przeszkadzajg mu w tym anomalie osrodka mowy. Niekiedy nawet
doswiadczony psychiatra moze mie¢ watpliwosci, czy pewne "poslizgniecia" stylistyczne,
wtrgcone mimochodem stowa, nie majgce zwigzku z myslg przewodnig mieszczg sie jeszcze

w granicach normy jezykowej, gdyz podobne zjawiska spotyka sie w stanach zmeczenia,
rozproszenia uwagi, itp. Potrzeba czasem duzo wprawy i dtugiej rozmowy z chorym, aby
stwierdzié, ze jego logika rdzni sie od logiki zdrowego cztowieka i doprowadza go do btednych
wnioskow, chociaz wychodzi on z tych samych przestanek co drudzy. Jezyk i myslenie

w schizofrenii nie sg wiec zintegrowane. Fakt zaburzen porozumiewania sie jest jednym

z czynnikow, ktéry w tej psychozie odcina chorego od otoczenia.

Niektdrzy autorzy, jak np.: M. Lorenz (niemiecki psychiatra) uwazaja, ze rozkojarzona mowa
stuzy tym chorym nie do porozumiewania sie z ludzmi, lecz wtasnie do odciecia sie od otoczenia.

By¢ moze, chorych rozkojarzonych mozna by rozumieé lepiej wtedy, gdyby istniata naukowa



metoda charakterystyki ich osobniczego jezyka. W klinice psychiatrycznej mowa chorego

analizowana jest pod wzgledem tresciowym w celu analizy myslenia chorego.

Badania nad symbolizmem fonetycznym w kompetenc;ji lingwistycznej schizofrenikéw

S. Rogalinskiej ujawnity, ze wszystkie etapy procesu programowania mowy u schizofrenikéw,
poczgwszy od programu wewnetrznego, z wyjatkiem czucia zwigzkéw substancyjnych, maja
odmienny charakter niz u ludzi zdrowych. Choroba afektywna moze przebiegaé dwu- lub
tréjfazowo, mianowicie faza maniakalna moze nastepowac po depresyjnej i odwrotnie lub tez
kazda z tych faz moze ustepowaé miejsca przerwie, ktérg znamionuje powrét do stanu
normalnego. Czas trwania kazdej z tych faz jest bardzo rézny i moze trwac od paru dni czy

tygodni az do miesiecy i lat.

Faze maniakalng cechuje euforia, podniecenie ruchowe, niekiedy bardzo znaczgcego stopnia,
podniecenie psychiczne, gonitwa mysli, odwracalnos¢ uwagi, nieprzerwany potok mysli
(logorrhea). Pogodny, wesoty nastrdj przechodzi w podniecenie afektywne réznego natezenia az
do szatu. Spotegowana drazliwos¢ chorego staje sie zrédtem zaczepek w stosunku do otoczenia.
Chory zachowuje sie krotochwilnie, dowcipkujgco, wyniosle, bezczelnie, wyzywajaco,

napastliwie.

Nawet przy duzej gonitwie mysli, nawet przy stowotoku, przy ogromnej przerzutnosci uwagi

i wzmozonej sugestywnosci na przypadkowe zewnetrzne bodzce - wypowiedzi chorego nie
przybierajg oznak rozerwania zwigzkow myslowych (inkoherencji) tak, ze zawsze mozna sie
dopatrzec¢ pewnego watku myslowego lub zrozumie¢ afektywng motywacje wynurzen chorego.
Zespot depresyjny jest odwrotnoscig stanu maniakalnego. Osnuty jest dookofa trzech osiowych
objawdw: przygnebienia, zahamowania i zwolnienia czynnosci psychicznych oraz zmniejszenia
napedu psychoruchowego. Szybkosc¢ kojarzen znacznie maleje, co doprowadza w kraricowych
przypadkach do monoideizmu, tj. do zalegania w psychice jakiejs jednej mysli. Chory wypowiada
sie pojedynczymi stowami, mdéwi cicho i wolno. W smutku jezyk staje sie ubogi, stowa staja sie
ciezkie jak otéw, wypowiadanie ich przychodzi z wyraznym trudem, dlatego tez wypowiedzi
ograniczajg sie do stéw koniecznych, nie ma tam stéw zbednych, stuzacych do podkreslenia czy

ozdobienia frazy.

Poznaniu psychiki pacjenta stuzy metoda badania psychiatrycznego. Kontakt psychiatryczny jest

spotkaniem twarzg w twarz. W kazdej rozmowie istnieje problem znalezienia wspdlnego jezyka.

Zadaniem psychiatry jest rozpoznanie wtasciwego znaczenia wypowiedzi chorego, zrozumienie
jego jezyka, do czego potrzebna jest umiejetnos$¢ wczucia sie w Swiat jego przezyé. Dla
psychiatry wazna jest swiadomos$¢ zmiennosci i konstrukcji logicznych zaleznie od stanow
emocjonalnych, by méc zachowad tolerancyjng postawe wobec konstrukcji odmiennych od
wtasnych i tym samym umiejetnosci widzenia swiata oczyma chorego. Zapoznaje sie on

z jezykiem chorego zaréwno pod wzgledem formalnym, jak i treSciowym, poznaje zarazem jego

stosunek do swiata spotecznego.
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