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Streszczenie |

Summary |

Artykut stanowi przeglad literatury na temat trudnosci jezykowych i komunikacyjnych w przebiegu zaburzen psychotycznych
i zaburzen nastroju. Opisano zaburzenia dotyczace pozalingwistycznych aspektéw wypowiedzi, tzn. rozumienia dyskursu,
humoru, ironii, metafor, a takze prozodycznych aspektow wypowiedzi. Wystepujace problemy jezykowe spowodowane
sq nieprawidiowym funkcjonowaniem prawej potkuli mézgu. W przebiegu zaburzeh psychotycznych najbardziej nasilone
trudnosci dotycza generowania i utrzymania dyskursu oraz prozodycznych aspektow wypowiedzi. Ponadto obserwowa-
ne sg problemy z integracja informacji, dotyczace rozumienia zartu i sarkazmu. Pozajezykowy charakter wypowiedzi nie
jest spojny z wypowiadang trescia, co powoduje zaktdcenia komunikacji z otoczeniem. U chorych na schizofreni¢ dyna-
mika zmian komunikacyjnych zalezy od czasu trwania choroby, a takze stosowanej farmakoterapii. Obserwowane sg takze
roznice migdzy chorymi na schizofreni¢ kobietami a mezczyznami w zdolnosci odczytywania emocii. W przebiegu zaburzen
nastroju deficyty jezykowe i komunikacyjne sg bardziej dyskretne i obserwowane rzadziej. Najszerzej opisywanym proble-
mem jezykowym sg zakidcenia prozodii emocjonalnej, ktora znaczaco wptywa na prawidiowy odbidr informacji przekazy-
wanej werbalnie. Ponadto opisywane sg trudnosci z rozumieniem metafor oraz uchwyceniem zartu i ironii, stwierdzono tez
zaktocong zdolno$¢ w zakresie rozumienia dyskursu. W pracy poréwnano réwniez dysfunkcje komunikacyjne w przebiegu
zaburzen psychotycznych i zaburzef nastroju. Podobnie jak w zaburzeniach psychotycznych, w zaburzeniach nastroju trud-
noSci jezykowe wystepuja w zakresie rozumienia dyskursu, a takze umiejgtnosSci uchwycenia zartu, ironii oraz sarkazmu.

Stowa kluczowe: zaburzenia komunikacji, zaburzenia jezykowe, prawa pétkula mozgu, zaburzenia psychotyczne, za-
burzenia nastroju

The article is a review of literature on language and communication difficulties in the course of psychotic disorders
and mood disorders. Disorders related to non-linguistic aspects of statements, i.e. understanding of discourse,
humour, irony, metaphors, as well as prosodic aspects of statements are described. Language problems are caused by
improper functioning of the right cerebral hemisphere. In the course of psychotic disorders the most severe difficul-
ties refer to generation and maintenance of the discourse and prosodic aspects of statements. Furthermore, problems
with integration of information, related to understanding of jokes and sarcasm, are observed. Non-linguistic nature
of statements is not consistent with the uttered contents, which causes communication disorders with the environ-
ment. In patients with schizophrenia the dynamics of communication changes depends on the duration of the disease
as well as applied pharmacotherapy. Besides, differences are observed between schizophrenic women and men in their
capabilities to read emotions. In the course of mood disorders the language and communication deficits are more dis-
creet and seldom observed. The most extensively described language problems are disturbances in emotional prosody
which significantly affects the correct perception of verbally communicated information. In addition, difficulties with
understanding of metaphors and grasping of jokes and irony are described, besides a disturbed capability within
understanding of discourse was found. The study compared also communication dysfunctions in the course of psy-
chotic disorders and mood disorders. Similarly as in psychotic disorders, in mood disorders the language difficulties
occur within understanding of discourse as well as the capabilities to grasp the jokes, irony and sarcasm.
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WSTEP

‘ x rlqkszoéé badaf klinicznych nad reprezenta-
cja funkcji jezykowych w mézgu koncentrowa-
ta si¢ wokot lewej potkuli. Poczatkowo uznawa-
no bowiem, ze umiejetnoS¢ produkcji i rozumienia mowy
jest warunkowana czynnoscia tej wiasnie potkuli mozgu,
jednakze dalsze badania wykazaly, ze takze prawa potkula
jest odpowiedzialna za umiej¢tnoSci porozumiewania sig.
Analiza dotychczasowych wynikow wykazata, iz za kompe-
tencje jezykowe, przez ktore rozumie si¢ zasob stownictwa
oraz rozumienie regul gramatycznych, odpowiada lewa
potkula mozgu®. Stwierdzono, iz prawa potkula zawiadu-
je czynnoSciami zwigzanymi z przetwarzaniem materiatu
jezykowego oraz prozodycznymi aspektami wypowiedzi®.
Kontynuacja badah mozgowej reprezentacji funkcji jezyko-
wych wykazata, ze u pacjentow z uszkodzong prawa pot-
kula moézgu dochodzi do zaburzef w zakresie przetwarza-
nia zfozonych informacji jezykowych (rozumienia metafor
i humoru), aspektu leksykalno-semantycznego (tzn. wiedzy
dotyczacej stow oraz ich rozumienia), dyskursu (zdolnoSci
do korzystania z informacji pochodzenia werbalnego i nie-
werbalnego ptynacych z réznych Zrodet)®. Uszkodzenia
w obszarach prawej potkuli mozgu powoduja problemy
w zakresie odpowiedniego doboru stow, spdjnosci przeka-
zu informacji oraz umiejetnosci odczytania jej znaczenia.
Pacjenci czesto gubig watek wypowiedzi, a takze bywaja
dygresyjni. TrudnoSci te dotycza zaréwno nadawania, jak
i odbioru informacji ptynacych z zewnatrz.
Poza elementami zwigzanymi z produkcja mowy waz-
ny jest pozajezykowy noSnik informacji w postaci prozo-
dii. Prozodia dotyczy takich lingwistycznych aspektow je-
zykowych, jak: tempo wypowiedzi, melodia, akcent oraz
intonacja®. Badania nad globalnymi trudnosciami w za-
kresie prozodycznych aspektow wypowiedzi dotyczg pra-
wej potkuli mézgu>9| jednakze istnieja prace wskazujace
na wspotwystepowanie dysfunkcji w obszarze prawe;j i le-
wej potkuli®. Badania lokalizacji prozodycznych aspek-
tow wypowiedzi wykazaly aktywacje prawej potkuli mozgu,
w szczegblnosci obszaru wokot bruzdy Sylwiusza oraz ob-
szaru odpowiadajacego polu Broki i polu Wernickego ™.
Deficyty komunikacyjne obserwowano nie tylko w przebie-
gu chordb neurologicznych, ale takze u pacjentow leczonych
z powodu zaburzefi psychotycznych oraz osob z zaburze-
niami nastroju. W pracy przedstawiono aktualny przeglad
badaf nad zaburzeniami j¢zykowymi u pacjentow choru-
jacych na zaburzenia psychotyczne i zaburzenia nastroju.

ZABURZENIA JEZYKOWE
W SCHIZOFRENII

Trudnosci jezykowe i komunikacyjne sg uznawane za jed-
ne z osiowych objawow schizofrenii. Pierwsze ich opisy zo-
staly sporzadzone przez Kraepelina, ktory do zaburzeh my-
Slenia dotaczyt zaburzenia jgzykowe i wymieniat wsrod nich

192 rozkojarzenie, a takze neologizmy i paralogie. W ujeciach

diagnostycznych problem zaburzefi w komunikacji po-
jawit si¢ na poczatku lat 70. XX wieku. Feighner i wsp.®,
opisujgc kryteria diagnostyczne, wyrdzniaja ,,trudnosci
w komunikowaniu si¢ za pomocg wypowiedzi stownych”.
Andreasen w swoim ujeciu pozytywno-negatywnym opisa-
ta zaburzenia jezykowe wystepujace w schizofrenii, dzielac je
na objawy pozytywne (uskokowoS¢ wypowiedzi, zbaczanie
wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢, drobiazgowosc,
roztargnienie, dZwi¢gczenie mowy) i negatywne (alogia —
ubdstwo mowy i tresci wypowiedzi, latencja oraz bloki) 19,
Skonstruowana przez autorke skala oceny zaburzen mysle-
nia, jezyka i komunikacji (Thought, Language and Commu-
nication, TLC) patologie jezykowg ujmuje przede wszystkim
w kategoriach objawow pozytywnych, zwigzanych z zabu-
rzeniami mySlenia. Do objawow negatywnych zaliczana jest
alogia wypowiedzi. W trzyczynnikowym modelu schizofrenii
zaburzenia jezykowe opisywane sa w kategoriach objawow
negatywnych (dezorganizacja mowy i myslenia)'". Modele
czteroczynnikowe schizofrenii opisujg odrebne zespoly za-
burzefi myslenia, z rozkojarzeniem, niedostosowang kon-
wersacjq i zaburzeniami uwagi'?. Najbardziej rozbudowa-
ny jest model pigcioczynnikowy, do ktorego zaliczany jest
czynnik malej ekspresji, obejmujacy ubdstwo mowy i nad-
mierng latencj¢ odpowiedzi, a takze czynnik dezorganiza-
cji, zawierajacy zbaczanie wypowiedzi, uskokowos¢, rozko-
jarzenie, nattok mowy i nielogiczno$¢"®. Odpowiednio do
wymienionych modeli Czernikiewicz!'" odnosit scharaktery-
zowana przez siebie schizofazje, tzn. ,kompleks zaburzen je-
zykowych w przebiegu schizofrenii, wyrazajacych si¢ klinicz-
nie zjawiskami z kregu zbaczania wypowiedzi i ubOstwa jej
tresci, co jest klinicznym ekwiwalentem zaburzen spojnoSci
tekstu i zubozenia syntaktyki zdaniowe;j”.

Procesy jezykowe w przebiegu schizofrenii moga odgrywac
podobna rol¢ jak w przypadku uszkodzenia prawej potkuli
mozgu oraz mogg dotyczy¢ zaréwno jezykowych, jak i po-
zajezykowych aspektow wypowiedzi.

DYSKURS

Wigkszo$¢ badan dotyczacych jezyka i komunikacji w schi-
zofrenii skoncentrowana jest na produkcji mowy, mniej-
szoS¢ — na odbiorze jezykowego kontekstu wypowiedzi.
W pracy Chaiki dyskurs nazwany jest ,,zakidceniem
w zdolnosci do ujmowania elementow jezykowych w kon-
kretne struktury”. Jedne z pierwszych publikacji na temat
odbioru informacji pojawity si¢ w 1979 roku, wskazujac na
znaczne trudnoSci w zakresie rozumienia dyskursu przez
osoby leczone z powodu schizofrenii'>. Cykliczne badania
prowadzone przez Barch i Berenbaum!® wykazaty u pa-
cjentdw ze schizofrenig nieumiejetnos¢ generowania pla-
nu dyskursu oraz jego utrzymania. Pacjenci doSwiadczali
wiekszych trudnosci, gdy ze strony badajacego nie styszeli
pytan do dialogu, przez co nie potrafili prawidiowo utrzy-
mac planu dyskursu. Analiza dyskursu chorych na schi-
zofrenig przeprowadzona przez Noél-Jorand? wykaza-
fa, ze mowa chorych zawiera poboczne watki wypowiedzi,
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a wigc pojawia sie tzw. ,,poboczny dyskurs”, ktory istot-
nie zaburza gtéwny przekaz informacji. Oprocz trudnosci
zwigzanych z produkcja i prawidiowym podtrzymywaniem
dyskursu u chorych na schizofreni¢ stwierdzono znaczne
obnizenie zdolnoSci rozumienia kontekstu czytanego ma-
teriatu oraz umiej¢tnoSci znalezienia jego sensu. Ponadto
stwierdzono, iz leczeni pacjenci popetniali wigcej bledow,
probujac odszyfrowac zamiar ukryty w zdaniu, niz osoby
zdrowe"®, Wspoiczesne doniesienia, migdzy innymi Do-
cherty i wsp.1, wskazuja, ze mowa pacjentdw ze schizo-
frenig w duzej mierze jest niejasna z powodu btednych od-
niesien badZ ich braku. U chorych wystepuja zakidcenia
w zakresie monitorowania wiasnej mowy.

Wyniki powyzszych badan maja potwierdzenie w innych do-
niesieniach na temat zaburzefi dyskursu w przebiegu schi-
zofrenii. Sugeruja one, ze profil tworzenia dyskursu zalezy
od rodzaju zaburzen psychicznych>29. Za nieprawidiowosci
dyskursu odpowiadaja urojenia®" lub zaburzenia pamigci?.

METAFORY, ZART, IRONIA, SARKAZM

Oprdcz ujawniania trudnosci zwigzanych z przebiegiem
dyskursu chorzy nieprawidtowo nadaja metaforyczne zna-
czenie wypowiedzi. Pierwsze publikacje Chapman®2 !> do-
tyczace rozumienia metafor przez chorych na schizofre-
ni¢ wskazuja na znacznie cz¢stsze interpretacje dostowne
niz przeno$ne. Chorzy doswiadczaja trudnosci z rozr6z-
nianiem stow, przez co graficzny desygnat wypowiedzi jest
literalny, a nie metaforyczny®*?%. Badania prowadzone
przez Corcoran®, polegajace na prezentowaniu chorym
zdaf i wybieraniu przez nich adekwatnej metafory, wska-
zuja na zaktocenia i ,faworyzowanie” dostownego zna-
czenia, a nie metaforycznego. Ponadto chorzy nie potrafig
umiejetnie dopasowac metafory spoSrod sugerowanych,
tak aby poprawnie dokoficzy¢ prezentowane zdanie®.
Wsrdd opisywanych trudnosci jezykowych u chorych na
schizofreni¢ wymienia si¢ problemy z odbiorem zartu, iro-
nii i sarkazmu, a takze nadawaniem wypowiedzi humory-
stycznego znaczenia. Poczucie humoru oraz umiej¢tnos¢
jego uchwycenia sg znieksztalcone niezaleznie od kana-
tu przekazu - stuchowego czy wzrokowego®?. Badania
wskazuja, iz stworzone przez chorych humorystyczne tek-
sty oceniane sg przez osoby zdrowe jako mato dowcipne
i zabawne™. Wedtug Corcoran®® deficyty w tym zakresie
ttumaczy teoria umystu.

Podobnie jak u 0sdb zdrowych, zdolnosci jezykowe sg za-
lezne od pici. Chorzy mezezyzni w poréwnaniu z chorymi
kobietami majq stabszg pami¢C i mniejszg ptynnoS¢ wer-
balng®’?¥. Badania wskazujg na roznice piciowe dotycza-
ce semantyki i gramatyki wypowiedzi: w tychze obszarach
gorsze wyniki uzyskuja mezczyzni. Badane roznice byly
mniejsze w obszarze fonologii®.

W literaturze powyzsze dysfunkcije sa tumaczone wystepo-
waniem urojen®?, obecnoscig objawow negatywnych schi-
zofrenii®, czasem zaburzeniami pamieci®® oraz deficy-
tem w zakresie funkcji wykonawczych®®.
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PROZODYCZNE ASPEKTY WYPOWIEDZI

Prozodyczne aspekty wypowiedzi przejawiaja si¢ w akcen-
towaniu sylab w stowie, stow w zdaniu, a takze intonacji
w zdaniach: pytanie, twierdzenie, rozkaz. Jest to nazywa-
ne prozodig jezykowa. Z kolei jako prozodi¢ emocjonal-
ng okresla si¢ stan emocjonalny nadawcy wypowiedzi®?.
Trudnosci prozodyczne wystepujace u chorych na schizo-
freni¢ sg ttumaczone teorig umystu, w ktorej zaktada si¢
powigzanie pomi¢dzy funkcjonowaniem emocjonalnym
a spotecznym®?. Ross®? wskazuje, iz u 84% chorych na
schizofreni¢ wystepuja trudnosci w zakresie ekspresyjne-
go wyrazania prozodii, a takze problemy z odczytaniem
przekazu emocjonalnego prezentowanego przez druga
0s0beg®+39. Po przyjrzeniu si¢ prozodii jgzykowej chorych
wiadomo, Ze staraja si¢ réznicowac intonacj¢ podczas roz-
mowy, jednak czasami ich gios jest monotonny®.

OBSZARY ODPOWIEDZIALNE
ZA ZABURZENIA JEZYKOWE
W PRZEBIEGU SCHIZOFRENII

Badania neuroobrazowe funkcjonalne i strukturalne wyka-
zaly, iz za funkcje jezykowe w przebiegu schizofrenii odpo-
wiedzialna jest prawa potkula mozgu, wykazujaca wieksza
dominacj¢ niz lewa®”. Do zaburzen jgzykowych dochodzi
na skutek uszkodzef obszardéw czotowych i skroniowych
mo6zgu®®. Hulshoff i wsp.®? wskazuja, ze ptaty czotowe
i skroniowe mozgu u chorych na schizofreni¢ sa mniejsze
niz u 0séb zdrowych.

Trudnosci z tworzeniem wnioskdw i rozumieniem po-
je¢ oraz obnizona wrazliwoS¢ na kontekst wypowiedzi
s zwigzane z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu. Za za-
burzenia dyskursu w schizofrenii, podobnie jak u pacjen-
tow z jednostronnym uszkodzeniem mozgu, odpowiadajg
zmiany w tych samych obszarach mozgu.

Wyniki badaf sugeruja, iz za nieprawidtowoSci w ocenie
prozodycznych aspektdw wypowiedzi w schizofrenii od-
powiedzialna jest prawa potkula mozgu, zwtaszcza obszar
wokot bruzdy Sylwiusza®®. Uszkodzenie obszaru pola
Broki powoduje trudnoSci w zakresie odczytywania komu-
nikatow ptynacych z otoczenia. Pole Wernickego odpowia-
da za por6wnanie przekazu emocjonalnego“”. U chorych
na schizofreni¢ stwierdzono zmiany w obszarze pierwotnej
kory stuchowej o charakterze strukturalnym i funkcjonal-
nym, ktore mogg powodowac dysfunkcje w zakresie pro-
zodycznych aspektdw wypowiedzi“V.

TRUDNOSCI JEZYKOWE
I KOMUNIKACYJINE U OSOB Z PIERWSZYM
EPIZODEM CHOROBY ORAZ U OSOB
CHORUJACYCH PRZEWLEKLE

Gorsze funkcjonowanie intelektualne, a takze znaczne
nasilenie psychopatologicznych objawow stanowig wy-
znacznik przewlektosci choroby. Tymczasem trudnosSci
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jezykowe i komunikacyjne sa obserwowane od pojawie-
nia si¢ pierwszego epizodu schizofrenii. W ,,zespole pozy-
tywnym” stwierdza si¢ dygresyjng mowg, dziwaczne wypo-
wiedzi oraz ubOstwo treSci wypowiedzi. Negatywny zespot
objawow obejmuje ponadto ,,ubytkowe” fenomeny jezyko-
we, a takze ub6stwo mowy“?. Polskie badania? wskazu-
ja, iz zaburzenia jezykowe u 0sob przewlekle chorujacych
zwigzane sg z dysfunkcja pamigci krotkotrwalej i opera-
cyjnej oraz pogorszeniem organizacji i strategii mySlenia,
a takze fluencji stownej i rozumienia werbalnego.

Analiza trudnosci komunikacyjnych u 0sob z pierwszym
epizodem choroby w poréwnaniu z chorujgcymi przewle-
kle wykazata, ze nasilenie ubostwa mowy i tresci, a takze
wystepowanie czgstych echolalii koreluje z czasem trwa-
nia choroby oraz liczba hospitalizacji'!49. Wycofanie,
blados¢ afektywna, biernoS¢, apatia powoduja zaburzenia
Jjezykowe w konteksScie objawOw negatywnych, do ktorych
zaliczane sg ubdstwo mowy, ubostwo tresci, a takze dtuz-
sza przerwa w wypowiedzi chorego (blokowanie). Ponad-
to deficyty jezykowe w schizofrenii zwigzane sg z zaburze-
niami uwagi, takimi jak uskokowos¢, przerzutnos¢ oraz
zbaczanie. Dezorganizacja, jako objaw psychopatologicz-
ny, koreluje z liczbg hospitalizacji, ponadto jest zwigzana
z wystepujacymi w przebiegu choroby zaburzeniami j¢zy-
kowymi. Dezorganizacja powoduje wzrost napigcia, pro-
wadzac do trudnoSci w odbiorze informacji oraz nadawa-
niu przekazu“+49. Im wezes$niejszy wiek zachorowania na
schizofreni¢, tym bardziej nasilone s3 otamowania, stano-
wigce diuzszg przerwe w wypowiedzi 49,

Wraz z wystgpowaniem trudnosci jezykowych podczas
pierwszego epizodu choroby pojawiajg si¢ trudnosci w oce-
nie intencji innych ludzi“”. Poznanie spoteczne zwigzane
jest miedzy innymi z prozodycznym aspektem mowy. Pro-
zodia, jako jeden z aspektow mowy, ma znaczenie zarowno
semantyczne, jak i emocjonalne. Badania wskazuja na ist-
nienie zaklocen w zakresie aspektow prozodycznych w prze-
biegu schizofrenii®***4¥, Trudnosci te obserwowane sg juz
podczas pierwszego epizodu choroby, utrzymuja si¢ pod-
czas farmakoterapii i nasilaja w trakcie trwania choroby“.
Zdolnos¢ prawidtowego odczytywania emocji zalezy za-
rowno od czasu trwania choroby, jak i od plci. MezczyZni
chorujacy na schizofreni¢ rzadziej niz chore kobiety trafnie
odczytuja na prezentowanych zdjeciach takie emocje, jak
smutek, gniew i zaskoczenie. Chore kobiety w poréwna-
niu ze zdrowymi majg stabszg umiejetnoS¢ odczytywania

smutku®®. W wyniku zaburzen prozodycznych moga wy-
stapi trudnosci w relacjach interpersonalnych, co moze
prowadzi¢ do izolacji spotecznej osoby chorej na schi-
zofreni¢®. Oprocz zakideen w zakresie prozodycznych
aspektow wypowiedzi w pierwszym epizodzie choroby po-
jawiaja si¢ wyrazne trudnoSci z rozumieniem metafor, kto-
re z czasem widocznie zmniejszajg sie®V.

ZABURZENIA JEZYKOWE U CHORYCH
Z ZABURZENIAMI NASTROJU

W przebiegu zaburzen nastroju deficyty jezykowe i komu-
nikacyjne sa bardziej dyskretne i obserwowane rzadzie;.
Analiza czynnikowa objawow pozytywnych i negatywnych
na podstawie Kraepelinowskiej teorii psychoz w opraco-
waniu Dikeos i wsp.®? wskazuje na wystgpowanie zabu-
rzef jezykowych w pieciu wymiarach, do ktorych autorzy
zaliczyli migdzy innymi manie, charakteryzujaca si¢ trud-
noSciami w postaci nattoku mowy i roztargnienia, a tak-
ze depresje. Czesto omawianym aspektem wypowiedzi
jest prozodia emocjonalna, zaki6cona w przebiegu cho-
réb z zaburzeniem nastroju. Chorzy maja takze trudnosci
w zakresie prawidlowego rozpoznawania emocji na pod-
stawie wyrazu twarzy. Znacznie czgSciej w kontekscie emo-
cjonalnym rozpoznaja smutek, nie maja natomiast trud-
nosci z rozpoznaniem radosci, gniewu i strachu®®. Inne
badania sugeruja, ze pacjenci z depresja prawidtowo potra-
fig zidentyfikowac rados¢, przygnebienie, strach, obrzydze-
nie, jednak problemem jest rozpoznanie zaskoczenia®*?.
Badania Kan®® wskazujg na wystgpowanie prawidiowej
prozodii emocjonalnej podczas wypowiadanych krotkich
zdafi, gdyz nie sg one obciazajace dla pamieci roboczej. Za
btedng prozodi¢ emocjonalng odpowiedzialne sg obszary
kory aktywizujace funkcje wykonawcze®.

ZABURZENIA JEZYKOWE
I KOMUNIKACYJNE - POROWNANIE GRUP

Przygladajac si¢ wynikom badan dotyczacych zaburzen je-
zykowych oraz funkcjonowania poznawczego chorych na
schizofrenie, depresj¢ psychotyczng oraz chorobg afektyw-
ng dwubiegunowa, mozna zaobserwowac wiele wspolnych
cech. Pomiary funkcji neuropoznawczych chorych na schi-
zofrenig, podobnie jak chorych na depresje, ujawniajg wie-
le deficytow neuropsychologicznych®6>7.

Wybrane dysfunkcje jezykowe i komunikacyjne Pierwszy epizod zaburzenia psychotycznego Stan przewlekly
Ubdstwo mowy Wystepuje Wzrasta
Ubéstwo tresci Wystepuje Wzrasta
Echolalia Wystepuja Wzrastaja
Blokowanie/otamowanie Wystepuje (im mtodsze osoby, tym bardziej nasilone) Wystepuje
Trudnosci w zakresie prozodycznych aspektéw wypowiedzi Wystepuja Stopniowo narastaja
Problemy z rozumieniem metafor Wystepuja Stopniowo narastaja
Zaburzenia w zakresie dyskursu Wystepuja Utrzymuja sie

Tabela 1. Wystepowanie zaburzeri jezykowych u 0sob z pierwszym epizodem psychozy i przewlekle chorujgcych®—#649
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PRACE POGLADOWE/REVIEWS

Trudnosci jezykowe | Schizofrenia | Depresja Depresja bez

psychotyczna objawow
psychotycznych

Rozumienie dyskursu Tak Tak Tak

Rozumienie ironii, Zartu Tak Tak Tak

Rozumienie

prozodycznych Tak Tak Nie

aspektow wypowiedzi

Rozumienie

i wyjasnianie metafor Tak Tak Tak

Tabela 2. Wystepowanie trudnosci jezykowych i komunikacyyj-
nych w przebiegu zaburzeri psychotycznych i zabu-
rzeri nastroju®%-9

Badania sugeruja, ze chorzy na schizofreni¢ w wyniku
doswiadczania objawOw pozytywnych gorzej funkcjonu-
ja poznawczo w porOwnaniu z osobami chorujacymi na
depresje¢ bez objawdw psychotycznych®®. Nie dowiedzio-
no istotnych r6znic w poziomach funkcjonowania chorych
na schizofreni¢ w poréwnaniu z chorymi na depresj¢ psy-
chotyczna. Wyniki wskazuja, ze profil poznawczy w zakre-
sie uwagi, zdolnoSci wzrokowo-przestrzennych w depre-
sji psychotycznej jest znaczaco podobny do tego profilu
w schizofrenii, natomiast istotnie r6zni si¢ w przypad-
ku depresji bez objawdw psychotycznych®®-9, Zaburze-
nia behawioralne (funkcjonowanie spoleczne, aktywnos¢
psychiczna) sa u chorych na schizofreni¢ powazniejsze niz
w chorobie afektywnej dwubiegunowej©V.

Poréwnanie trudnoSci jezykowych i komunikacyjnych
w przebiegu zaburzen psychotycznych i zaburzefi nastro-
Jju przedstawia tabela 2.

PODSUMOWANIE

Trudnosci jezykowe i komunikacyjne s3 obserwowane za-
rowno w zaburzeniach psychotycznych, jak i w zaburze-
niach nastroju. W zaburzeniach psychotycznych chorzy
maja trudnosci z rozpoznawaniem i podtrzymywaniem
dyskursu, rozumieniem zartu, ironii oraz metafor. Po-
zajezykowy charakter wypowiedzi nie jest spojny z wy-
powiadang treScig, co powoduje zakldcenia komunikacji
z otoczeniem. Badania dowodza, iz trudnosci jezykowe
obserwowane sg od pierwszego epizodu psychotycznego
i stanowig stabilny w czasie deficyt. W zaburzeniach na-
stroju najszerzej opisywanymi trudnosciami sg zaklocenia
w zakresie prozodycznych elementow wypowiedzi. Zarow-
no w przebiegu zaburzef psychotycznych, jak i zaburzen
nastroju chorzy majg trudnosci z rozumieniem metafor
oraz uchwyceniem zartu i ironii. Zaklocona jest takze ich
zdolno$¢ w zakresie tworzenia dyskursu.

Przedstawiona przez nas charakterystyka trudnosci jezyko-
wych u pacjentdw leczonych z powodu zaburzefi psycho-
tycznych i zaburzefi nastroju nie wyczerpuije istoty problemu.
Dotychczas powstato niewiele badan charakteryzujacych
problemy komunikacyjne w przebiegu zaburzefi nastroju,
w zwiazku z czym trudno jest poréwna¢ w kazdym zakre-
sie obydwie grupy. Ponadto wyniki prowadzonych badan
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sa niejednoznaczne, dlatego zagadnienie trudnosci jezyko-
wych i komunikacyjnych w przebiegu zaburzef psychotycz-
nych i zaburzefi nastoju wymaga dalszych poszukiwan.
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