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Wielopietrowosc¢ zaburzen mowy
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Multilevel nature of language disorders
in clinical practice
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Abstract

The definition of language, presented in this study, is slightly different from the ones included in encyclopaedias
and dictionaries. Clinicians should observe patient’s language and its disorders in comprehensive (holistic) manner.
It is because language means communication with the surrounding environment and oneself. This way of
communication has been developed in the process of phylogenesis. In the process of evolution, new structures of
the nervous system were embedded into pre-existing ones, creating feedback systems. Functioning of these sys-
tems is explained by Wiener and Ashby's cybernetics theory. Polish pioneers of cybernetics appliance were Marian
Mazur and Julian Aleksandrowicz.

In our opinion language consists of three elements: limbic, verbal and inner language. “Bodly language” is an additio-
nal “instrument” which helps to intensify the effect of information transfer. We discuss and emphasise practical
meaning of multilevel nature of language disorders in selection of suitable diagnostic and therapeutic methods.
Reductionalistic approach to the phenomenon of language may lead to diagnostic failures, misunderstanding of
patient’s problems and makes the selection of suitable therapy impossible.

key words: language and its multilevel nature, disorders of limbic, verbal and inner language,
body language
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Oceniajagc mowe w kategoriach fizjologicznych i pa-
tologicznych, nie nalezy patrze¢ tylko przez pryzmat
mowy werbalnej. Mowa ma charakter wielopoziomo-
wy — wielopietrowy. W ksztattowanie sie mowy za-
angazowanych jest wiele osrodkdw znajdujacych sie
na roznych pietrach mozgu. Wielopietrowos¢ mowy
wskazuje, ze powstata ona w réznych okresach roz-
woju filogenetycznego. Zrozumienie wielopietrowo-
$ci mowy ma istotne znaczenie w praktyce lekarskiej,
gdyz pozwala na precyzyjng ocene zaburzen. Daje
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gtebszy wglad w zrozumienie czynnosci oraz lokaliza-
cje struktur z nig zwigzanych. Przenosi sie to nie tylko
na diagnostyke, lecz réwniez na efektywnos¢ metod
leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego [1, 2].
Wedtug definicji encyklopedycznej mowa to ,.specy-
ficznie ludzka zdolnos¢ porozumiewania sie za po-
mocg symboli dzwiekowych (gtos, jezyk), zwigzana
z umiejetnoscig myslenia abstrakcyjnego i tworzenia
pojec; obejmuje zdolnos¢ nadawania (formufowania
i wypowiadania) oraz odbioru (rozumienia)” [3].
.Stownik Jezyka Polskiego PWN" podaje nastepujaca
definicje mowy: ,jest to zasob wyrazow, wyrazen
i zwrotdw faczonych w wypowiedzi wedtug regut gra-
matycznych, uzywany w celu porozumiewania sie
przez cztonkdw jednego narodu, spofeczenstwa, przez
ludzi pewnego Srodowiska, regionu, charakterystycz-
ny dla jakiejs epoki; jezyk” [4].
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Obie cytowane definicje zdaja sie, z punktu widzenia
lekarskiego, nie w petni oddawac charakterystyke
mowy.

Dlatego dla celéw klinicznych autorzy artykutu pro-

ponujg szerszg definicje mowy, ktéra ich zdaniem

wprowadza aspekt holistyczny: mowa to zdolnos¢
komunikowania si¢ z otoczeniem oraz z samym
soba.

Do czynnosci méwienia niezbedne sa dwa uktady

strukturalno-czynnosciowe:

— ukfad nerwowy — spetniajacy role sterowniczo-
-kontrolujaca;

— uktady pozamdzgowe — spetniajace role wyko-
nawcza (uktad oddechowy, aparat artykulacyjny
mowy — krtan, drzewo oskrzelowe, ptuca oraz
uktad miesniowy).

Role wspomagajaca dla czynnosci mowy ma niewat-

pliwie uktad pieciozmystowy (stuch, wzrok, wech,

smak, czucie).

Autorzy w niniejszych rozwazaniach przedstawiaja

aspekt holistyczny rozwoju mowy. Rozwoj mowy po-

twierdza wielopoziomowa budowa struktur warun-
kujacych méwienie. Wielopietrowos¢ wyksztatcita sie

w réznych okresach rozwoju filogenetycznego. Taki

sposob myslenia ufatwia zrozumienie pojecia mowy

majacej charakter czynnosci, zwigzanej ze struktura-

mi znajdujacymi sie na wielu poziomach uktadu ner-

wowego, co ma istotne znaczenie dla praktyki lekar-

skiej.

Wraz z rozwojem filogenetycznym budowa uktadu

nerwowego stawafa sie coraz bardziej ztozona. Wy-

ksztatcity sie ewolucyjnie mfodsze pietra mdzgu, od-
powiadajace za coraz bardziej precyzyjne czynnosci.

W mdzgu cztowieka najmtodszym ewolucyjnie pietrem

jest neocortex. Podczas wyksztatcania sie mtodszych

ewolucyjnie pieter, starsze nie stracity na znaczeniu,
lecz s3 w dalszym ciggu wykorzystywane w procesach
sterowania mowa i wspotdziataja z mtodszymi pietra-

mi na zasadzie sprzezen zwrotnych. Dlatego tez moz-

na mowi¢ o wielopietrowosci mowy, ktéra wynika z

filogenetycznego rozwoju centralnego uktadu nerwo-

wego.

Z punktu widzenia cybernetyki (nauki o sterowaniu), przy

powstawaniu czynnosci, oprécz budowy struktur, waz-

ne jest réwniez wspoétdziatanie pomiedzy nimi [ 5-8].

Mozna wyrdznic¢ 3 zasadnicze pietra komunikowania

sie z otoczeniem i z samym sobga. Wspdtpracuja one

ze sobg na zasadzie sprzezenia zwrotnego, tworzgc
tak zwana mowe:

— limbiczng;

— werbalng;

— wewnetrzng.

Mowa limbiczna

Mowa limbiczna wigze sie ze strukturami limbicznymi
(mdzg ,wegetatywny”, krag Papeza). Jest to filoge-
netycznie najstarszy poziom komunikowania sie. Ma
wielkie znaczenie w sferze motywacyjno-dazeniowej
[9-11]. Pietro to jest szczegdlnie silnie zwigzane z mo-
torykg ogolna ciata. Motoryka jest swego rodzaju na-
rzedziem w przekazie emocji. Tego rodzaju mowe
mozna dostrzec takze u zwierzat, ktére réwniez po-
trafig odbiera¢ i wyraza¢ pewne emocje oraz przekfa-
dac je na komunikacje za pomocg mowy ciata. U lu-
dzi obserwuje sie to w wyrazie oczu, mimice, gestach,
postawie ciata oraz napieciu miesni.

Ukfad limbiczny odgrywa ogromng role w przetrwa-
niu. Stosujac jako narzedzie wyrazu mowe ciata, moz-
na nie tylko zastraszy¢ przeciwnika, ale takze sygnali-
zowac pokojowe nastawienie.

Mowa werbalna

Porozumiewanie za pomocg jezyka jest typowo ludz-
kim pietrem komunikacji. Ten rodzaj mowy zalezy od
sprawnych, umiejscowionych w pétkulach mézgowych
osrodkéw: mdwienia, rozumienia mowy oraz opero-
wania pojeciami [1, 2]. Aby mowa werbalna byfa ptyn-
na, musi jej towarzyszy¢ wiele elementéw, takich jak:
pamie¢, prawidfowe pojmowanie, sprawne sterowa-
nie napieciem miesni (ptynnos¢ skurczu i rozkurczu)
oraz sprawny aparat wykonawczy mowy.

Nie ma ,czyste]” mowy werbalnej bez zaangazowa-
nia mowy limbicznej oraz dodatkowego narzedzia,
jakim jest mowa ciata [10]. Role koordynujaca i za-
sadniczy wptyw na ksztaftowanie sie mowy oraz po-
rozumiewanie sie za pomoca jezyka i mowy ciata ma
uktad pieciozmystowy (w szczegdlnosci wzroki stuch),
0 Czym juz wczesniej wspomniano.

Mowa wewnetrzna

Rozmowa z samym sobg, niezrozumiata dla otocze-
nia, postugujaca sie skrétami, skojarzeniami, kreowa-
niem obrazéw wirtualnych — jest scile zwigzana
z mysleniem [9-12]. Mowa ciata ma tu mniejsze zna-
czenie niz w pozostatych pietrach. Odczytanie mowy
wewnetrznej z motoryki ciafa jest bardzo trudne lub
niemozliwe.

W celu przedstawienia mowy ciata i uktadu piecio-
zmystowego, wptywajacych na pietra mowy, stworzo-
no dwa modele ideowe (ryc. 1, 2).

Model ideowy mowy ciata w wielopietrowej

komunikacji z otoczeniem i samym sobg (ryc. 1)
Z modelu wynika, ze mowa limbiczna w najwiekszym
stopniu wykorzystuje jako narzedzie ruch (mowa cia-
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Rycina 1. Model ideowy mowy ciata w wielopigtrowej
komunikacji z otoczeniem i z samym sobg

Figure 1. Phenomenological model of body language in
multidimensional model of communication with environ-
ment and oneself
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Rycina 2. Model ideowy wptywu uktadu pigciozmysto-
wego na uktad wielopietrowy

Figure 2. Phenomenological model of the five senses mo-
del influence on multidimensional model

ta), ktéry wraz ze wzrostem poziomu komunikacji ma
coraz mniejsze znaczenie.

Model ideowy wptywu uktadu pieciozmystowe-
go na uktad wielopietrowy (ryc. 2)

Najwiekszy wptyw na wszystkie pietra mowy maja
przede wszystkim wzrok i stuch.

Klinika zaburzen mowy w praktyce lekarskiej
Réznorodny obraz kliniczny szeroko pojetych zabu-
rzen mowy, w zaleznosci od poziomu uszkodzenia

mdzgu, wigze sie z wieloma czynnikami, ktére go
ksztattujg i wptywaja na dynamike jego przebiegu [1,
2, 11-13].

Do podstawowych czynnikdéw majacych decydujacy
wpltyw na ksztattowanie sie obrazu klinicznego zakto-
cen mowy naleza:

— etiologia procesu chorobowego;

— wiek, w ktérym doszto do zaktécen;

— rozlegtos¢ uszkodzenia struktur mézgowych.

Etiologia
Przyczyny, ktére prowadzg do zaburzonego funkcjo-
nowania tkanek nerwowych odpowiedzialnych za
komunikacje z otoczeniem i z samym sobg moga by¢
bardzo rozne [1, 2, 14]. Do najczesciej spotykanych
w praktyce lekarskiej naleza:
— urazy okotoporodowe;
— wady rozwojowe mdzgu;
— uszkodzenia mézgu:

+ pourazowe,

+ naczyniowe,

+ zapalne,

+ nowotworowe,

+ zwyrodnieniowe.

Wiek

Wiek, w ktérym doszto do zaburzer mowy ma bardzo
wazne znaczenie rokownicze, szczegdlnie wtedy, gdy
dochodzi do uszkodzenia w okresie ksztattowania sie
mowy. Wtedy deficyty zwigzane z uszkodzeniem da-
nego pietra mogq by¢ w najwiekszym stopniu kom-
pensowane przez inne pietra. W ksztattowaniu mowy
ogromng role ma rowniez uktad pieciozmystowy.
U gtuchych od urodzenia, kompensujacg deficyt funk-
cje komunikacyjna przejmuje mowa ciata (gtuchonie-
mota), za$ u niewidomych — kompensacja za pomoca
zmystu stuchu i dotyku.

Rozlegfosc uszkodzenia tkanek mézgowych

Deficyt czynnosci mowy jest w znacznym stopniu za-
lezny od rozlegtosci uszkodzen tkanek mdézgowych,
jednak nie jest to zalezno$¢ wprost proporcjonalna ze
wzgledu na sprzezenia zwrotne miedzy poszczegdiny-
mi pietrami mowy oraz na duzg plastyczno$¢ mézgu.

Zaburzenia na poziomie mowy limbicznej

Z punktu widzenia ewolucji, najwazniejszg czynnoscig
organizmu ludzkiego jest przetrwanie (utrzymanie
zycia). Duze znaczenie ma tu ukfad limbiczny, ktéry
stanowi niejako ,uktad szybkiego reagowania”. W sy-
tuacjach zagrozenia to wiasnie szybkos¢ dziatania od-
grywa najistotniejszg role [10, 11]. Szybkie dziatanie
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uktadu limbicznego w znacznej mierze jest poza kon-
trolg neocortex. Klinicznie uktad limbiczny jest odpo-
wiedzialny za powstawanie niektérych emocji, pamieci
emocjonalnej i kontekstowej oraz wigze sie ze sferg wo-
licjonalng [12].

Nieprawidtowosci w komunikowaniu sie na poziomie
uktadu limbicznego mozna zaobserwowa¢ w choro-
bach afektywnych, u podtoza ktérych lezg niepra-
widtowosci w przekaznictwie gtdwnie serotoninergicz-
nym i noradrenergicznym (projekcje z pnia mézgu do
uktadu limbicznego) [12].

W depresji objawia sie to nadmiernym przezywaniem
negatywnych emocji, brakiem przezywania przyjemno-
$ci (anhedonia), zmniejszeniem lub catkowitym brakiem
reakcji emocjonalnych wobec wydarzen i aktywnosdi,
ktore zwykle wyzwalajg takie reakcje. Ma to swoje od-
bicie w ekspresji emocji, na ktdrg sktada sie postawa
ciata, gesty, mimika, melodia oraz sita gtosu. Chory
na depresje czesto jest spowolniaty psychoruchowo,
jego mowa czesto jest cicha, monotonna, mimika oraz
gesty sg ubogie. Komunikacja z chorym na depresje
moze by¢ zaburzona, a w stanach ekstremalnych
— zahamowana (stupor depresyjny). W manii nato-
miast obraz kliniczny jest catkowicie odwrotny, mamy
tu do czynienia ze wzmozonym napedem, niepokojem
ruchowym, przyspieszeniem toku myslenia oraz pato-
logiczng odwracalnoscig uwagi, réwniez w stanach ma-
niakalnych komunikacja chorego z otoczeniem i z sa-
mym sobg jest zaburzona lub zniesiona.

Zaburzenia komunikacji réwniez na poziomie limbicz-
nym wystepuja takze w psychozach schizofrenicznych,
gdzie na skutek nieprawidtowosci przekaznictwa mie-
dzy innymi dopaminergicznego obserwuje sie objawy
negatywne psychozy, czyli blados¢ afektu, alogie (ogra-
niczenie ptynnosci i produktywnosci mysli), awolicje
(ograniczenie w inicjowaniu zachowan ukierunkowa-
nych na cel). W stanach tych klinicznie obserwuje sie
zaburzenia ekspresji mowy, zaréwno werbalnej, jak
i mowy ciafa, chory ma problemy z poprawnym od-
czytywaniem przekazu emocjonalnego rozméwcy oraz
charakteryzuje sie uposledzong zdolnoscig do odczu-
wania i ekspresji niektérych emocji. Komunikacja
z chorym moze wydawac sie powierzchowna i niedo-
stosowana do tresci przekazu rozmdwecy.

Z zaburzeniami komunikacji z otoczeniem, majacymi
podtoze w patologii uktadu limbicznego mamy réw-
niez do czynienia w poczatkowych stanach ostrego
niedokrwienia, towarzyszacego:

— udarowi mézgu;

— zawatowi serca;

— zatorom ptucnym.

Zaburzenia mowy werbalnej
Prawidfowe sterowanie mowg na tym pietrze wyma-
ga osrodkdw sterowania [14-23]. Uszkodzenie przez
proces chorobowy osrodkéw odpowiedzialnych za
mowe werbalng daje obraz afazji. Wyrdznia sie za-
sadnicze osrodki korowe moézgu, znajdujace sie
w pdtkuli dominujacej dla czynnosci mowy:
— osrodek ruchowy mowy;
— os$rodek czuciowy mowy;
— os$rodek amnestyczny.
Uszkodzenia w obrebie wyzej wymienionych osrod-
kéw powoduja odpowiednio:
— afazje motoryczng — zaburzenia ekspresji mowy;
— afazje sensoryczng — zaburzenia rozumienia
mowy,
— afazje amnestyczng — zaburzenia nazywania
przedmiotow.
Oprécz powyzszych wystepujg réwniez osrodki pisa-
nia i czytania.
Osrodki te moga by¢ uszkodzone wybiérczo lub global-
nie, wowczas mowi sie o afazji mieszanej lub catkowitej.
Bardzo czesto w przypadku wystapienia afazji catkowite]
chorzy majg zachowana mowe limbiczng i wewnetrzna.
Wtedy rozumiejg i odczuwaja kalectwo, ktére stato sie ich
udziatem, mimo iz kontakt werbalny z nimi jest znacznie
ograniczony lub niemozliwy do nawigzania.
Do uszkodzen pietra odpowiadajacego za mowe wer-
balng najczesciej dochodzi w chorobach naczyniowych
mozgu (miazdzyca), zwyrodnieniowych (choroba Alzhei-
mera), po urazach czaszkowo-mézgowych i guzach
nowotworowych. W niektérych typach choréb zwy-
rodnieniowych mézgu, zaburzenia mowy werbalnej
moga wysuwac sie na pierwszy plan [1, 2, 12]. W ta-
kich przypadkach utrudnienia wynikajgce z komuni-
kacji z takim chorym mogg zafatszowac catosciowa
ocene nasilenia zaburzen poznawczych i funkcjono-
wania pacjenta (np. chory taki ma nizszy punktaz
w badaniu Mini Mental Status Examination (MMSE),
co nie przektada sie na jego dos¢ dobre funkcjonowa-
nie). Poza zaburzeniami mowy werbalnej o typie afa-
zZji wystepuja takze zaburzenia dyzartryczne, zwigza-
ne z uszkodzeniami podkorowymi.

Zaburzenia mowy wewnetrznej
Nieprawidtowosci obejmujgce mowe wewnetrzng i Sci-
$le zwigzane z nig myslenie s3 domeng psychiatrii.

W depresji zaburzenia mowy wewnetrznej wyrazaja sie
osfabieniem tempa proceséw psychicznych, spowolnie-
niem toku myslenia, zaburzeniami tresci myslenia. Cho-
rzy depresyjni majg nadmiernie negatywne, nieadekwat-
ne oceny dotyczace samego siebie, otoczenia i przy-
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sztosci, w ciezszych przypadkach przybierajgce postac
zaburzen tresci myslenia pod postacig urojen depresyj-
nych (urojenia winy, grzesznosci, nihilistyczne).

U pacjentdéw w manii tok myslenia jest przyspieszony,
w skrajnych przypadkach osiggajacy gonitwe mysli
z porozrywaniem zwigzkdw myslowych, co w obrazie
klinicznym obserwuje sie jako stowotok (logorrhea).
W stanach maniakalnych o znacznym nasileniu koja-
rzenie odbywa sie na zasadzie podobienstwa stow,
a myslenie, i co za tym idzie, mowa chorego sg catko-
wicie nieproduktywne [12].

Z zaburzeniami mowy wewnetrznej mamy do czy-
nienia réwniez u pacjentéw chorych na schizofre-
nie. Osiowym objawem tej choroby sg formalne za-
burzenia myslenia (nattok mysli, zubozenie mysle-
nia, uskokowos$¢, paralogia, rozkojarzenie itd.).
Chorzy na schizofrenie prezentuja bogata sympto-
matologie zwigzang z zaburzeniami myslenia, kté-
rych opis wykracza poza ramy niniejszych rozwa-

Streszczenie

zan. Formalne zaburzenia myslenia w znacznym stop-
niu zaburzaja komunikacje chorego z otoczeniem oraz
z samym sobg, a w obrazie klinicznym widoczne sa
czesto jako zaburzenia jezykowe [12, 13].

Kolejng grupa patologii zwigzanych z zaburzeniami
myslenia i mowy wewnetrznej s3 otepienia, gdzie
wskutek zmian zwyrodnieniowych neurondéw stopnio-
wo dochodzi do degradacji intelektualnej, co objawia
sie oprocz zaburzen pamieci i wspomnianych juz afa-
zji, zubozeniem myslenia, zaburzeniami pojmowania,
whnioskowania i abstrahowania [1, 2, 12].

Whioski

1. Mowe nalezy traktowa¢ jako komunikacje z oto-
czeniem oraz z samym soba.

2. W sterowanie mowa sg zaangazowane osrodki zlo-
kalizowane na réznych pietrach mézgu.

3. Mowe ciata nalezy traktowac jako narzedzie dla
mowy limbicznej, werbalnej i wewnetrznej.

W pracy przedstawiono nieco inng definicje mowy niz proponuje sie w encyklopediach i stownikach. Na mowe i jej
zaburzenia lekarz klinicysta powinien patrze¢ kompleksowo (holistycznie). Mowa to komunikowanie sie z oto-
czeniem i z samym sobg. Ten sposob komunikagji wyksztafcit sie w procesie filogenezy, stad mozna dopatrywac
sie w niej réznych poziomdw. W sterowanie mowa—komunikacja sa zaangazowane pietra filogenetycznie stare

stworzona przez Wienera oraz nauka o ukfadach sformufowana przez Ashby‘ego. Polskimi pionierami zastosowa-
nia cybernetyki w medycynie byli Marian Mazur i Julian Aleksandrowicz.

Przedstawiony przez autoréw model cybernetyczny wielopietrowego zaburzenia mowy utatwia postepowanie diagno-
styczne i terapeutyczne. Tak wiec, oprocz najczesciej opisywanej mowy werbalnej, mozna mdwic o mowie limbicznej
i mowie wewnetrznej. ,Narzedziem” dla wszystkich rodzajow mowy jest mowa ciata. Zdaniem autorow, redukcjonali-
styczne rozpatrywanie mowy moZze prowadzi¢ do pomyfek diagnostycznych oraz do niezrozumienia problemow chorego.
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: i nowe w zaleznosci od czasu ich powstania. W procesie ewolugji stare struktury zostaty wbudowane w nowe, :
: tworzac ukfady pracujace w sprzezeniu zwrotnym. Funkcjonowanie takich systemdw wyjasnia teoria cybernetyki :
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

werbalnej, zaburzenia mowy wewnetrznej, jezyk ciata

I . . sz . . . . . I
I sfowa kluczowe: wielopietrowos¢ mowy, zaburzenia mowy limbicznej, zaburzenia mowy |
| |
| |
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