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Dezorganizacja, czyli o czym wiasciwie
moéwimy?

Piszac o dezorganizacji w schizofrenii, nalezy zaczac¢
od Bleulera, ktéry jako pierwszy wyodrebnit zasadni-
cze, osiowe objawy tej choroby. Ponadto wsrdd tych
objawdw wyodrebnit substytut tego, co zwykle koja-
rzy sie z dezorganizacjg, chociaz nie jest z nig tozsa-
me, czyli rozluznienie kojarzen (loosening of associa-
tions). Objaw ten pojawia sie wsrdd ,,czterech A” (ang.
Jthe four A’s”) obok zbledniecia afektu (affective blun-
ting), ambiwalencji (ambivalence) i autyzmu (autism).
Jednak, zdaniem Nancy Andreasen, w zaleznosci od
tego, jak interpretuje sie prace Bleulera, mozna sie
spiera¢, czy do objawdw osiowych zalicza sie takze
utrate woli (avolition) oraz utrate uwagi (loss of atten-
tion). W zwigzku z tym mozna méwic nie o czterech,
ale o pieciu, a nawet szesciu objawach osiowych [1].
Z jednej strony, w psychiatrii bleulerowskiej uwaza-
no zaburzenia myslenia za patognomoniczny objaw
schizofrenii, z drugiej jednak strony nie proponowa-
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Undeniably, disorganization is widely considered to be the very essence of schizophrenia regardless of its clinical
picture and language disorders are its measurable manifestation. Here, we are having a look at the current posi-
tion of communication deviance as well as its clinical value in the context of the other symptoms of schizophrenia.
By reexamining the way the disorganization syndrome was isolated, and focusing on its possible neural basis we
are trying to clarify the bleulerian concept of loosening of associations. We also review a couple of tools devised
for assessing language disturbance attracting the reader’s attention particularly to the Short Schizophasia Asses-
sment Scale whose relative simplicity makes it applicable in everyday use.
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no precyzyjnej definicji tego pojecia — definigji, ktora
mogtoby przyjac szerokie grono badaczy. Dlatego ro-
zumienie i ocena zaburzen myslenia roznity sie i bra-
kowato im rzetelnosci [2]. Ponadto zaburzenia mysle-
nia pojawiajg sie nie tylko w innych zaburzeniach psy-
chicznych, takich jak mania, ale réwniez u oséb, ktére
nie spetniajg kryteriow dla zadnej z chordéb psychicz-
nych. Sugeruje to, ze zaburzenia myslenia s3 zjawi-
skiem raczej o ciggtym charakterze i stopniowo prze-
chodza do tego, co okresla sie norma [3]. Co wiecej,
niektdrzy badacze uwazaja, ze nie u wszystkich pa-
cjentdéw ze schizofrenig wystepujg zaburzenia my-
$lenia, co jeszcze bardziej stawia pod znakiem zapy-
tania czutos¢ diagnostyczna tego objawu [4]. Dlate-
go tradycyjny koncept zaburzen myslenia (thought
disorder), podkreslajacy rozluznienie kojarzen (asso-
ciative loosening), ma prawdopodobnie niewielka
warto$¢, poniewaz rozluznienie kojarzen czesto wy-
stepuje w manii i nie moze by¢ uwazane za pato-
gnomoniczne dla schizofrenii. Jednakze podejscie,
w ktérym definiuje sie rézne podtypy zaburzen my-
$lenia i korzysta z koncepdji, ktéra je dzieli na pozy-
tywne i negatywne, umozliwia rozréznienie miedzy
mania i schizofrenig [3]. Wyniki badan wskazuja, ze
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u pacjentéw z psychoza o podtozu afektywnym (ma-
nia) dominuja pozytywne formalne zaburzenia my-
Slenia, takie jak: nattok mowy, uskokowos¢, zbacza-
nie wypowiedzi, rozkojarzenie i nielogicznos¢, nato-
miast u pacjentow ze schizofrenig bardziej charakte-
rystyczne sg negatywne formalne zaburzenia mysle-
nia, do ktdrych nalezg ubdstwo mowy i ubdstwo tre-
$ci. Ponadto u pacjentéw z manig wiekszos¢ przeja-
wow zaburzen myslenia ulega remisji, natomiast
u pacjentéw ze schizofrenig maja one tendencje do
utrzymywania sie [5].

Zaburzenia myslenia czy zaburzenia jezykowe
w schizofrenicznej dezorganizacji?

Wedtug powszechnej opinii czesto utozsamia sie za-
burzenia mowy z zaburzeniami myslenia. Zdaniem
Holzmana: ,W koncu mowa jest wypowiadaniem
mysli” [6]. Dlatego wedtug niego i innych badaczy
zaburzenia mowy s3 oznaka zaburzen myslenia [7].
Na temat tych pogladéw dyskutuje Eleine Chaika
[8], zauwazajac, Ze mowa i myslenie nie zawsze sg
identyczne, chociazby dlatego, ze mozna mie¢ na
mysli jedno, a méwic drugie lub nie méwic nic. Po-
nadto nie kazda wypowiedZ przenosi jakas mysl,
poniewaz powitania, rytuaty, pogawedki, czyli to,
co jest nazywane komunikacjg fatyczna, czesto nie
przenosi zadnej konkretnej mysli, a stuzy jedynie
wypetnieniu ciszy. Autorka uwaza takze, ze jezyk
jest zamknietym systemem sktadajacym sie z czte-
rech zwigzanych ze soba sktadowych: fonologii,
skfadni, semantyki i samego dyskursu. Dzwieki uzy-
wane w danym jezyku oraz reguty pozwalajgce na
ich kombinacje sg arbitralne. Nawet wyrazy dzwie-
konasladowcze istotnie réznig sie w poszczegdlnych
jezykach, co dowodzi, ze sg raczej arbitralnym wy-
tworem niz rzeczywistg reprodukcjg dzwiekdw ota-
czajgcego $wiata. Ponadto podobnie jest ze sktad-
nig, poniewaz porzadek wyrazéw w zdaniu, obec-
nos¢ przedrostkdw i przyrostkow czy zasady, we-
dtug ktérych w danym jezyku tworzy sie pytania,
wszystko to jest arbitralne i umowne. Zaréwno
dzwieki, jak i reguty syntaktyki sa same w sobie bez
znaczenia. Zatem niezwykty geniusz ludzkiego
jezyka polega na tym, ze dzwieki i reguty same
w sobie pozbawione sensu moga tworzyd
struktury, ktére co$ oznaczajg. Ponadto, zda-
niem autorki, sama koncepcja ,mysli” nie jest pra-
widtowo zdefiniowana, poniewaz nie wiadomo,
czym mogtaby by¢: stowem, wyrazeniem, zdaniem?
Wreszcie, jak zauwaza Czernikiewicz [9], autorzy ak-
tualnej wersji podrecznika Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM |V potwierdzajg brak

mozliwosci podania obiektywnych kryteriéw zabu-
rzen myslenia, dlatego w schizofrenii nalezy takze
méwi¢ o zdezorganizowanej mowie lub o za-
burzeniach jezykowych (wg DSM-IV).

Bleuler postulowat, ze dysocjacja (mental dissociation)
jest zaburzeniem, ktére bezposrednio lub posrednio
wywotuje wszystkie objawy schizofrenii. Zaburzenia
myslenia sg uwazane za fundamentalny objaw schizo-
frenii— jednoczesnie staty i charakterystyczny dla tej cho-
roby [10]. Ci sami autorzy uwazaja jednak, ze Bleuler,
mimo ze ktadt tak duzy nacisk na koncepcje dysocjaci
(mental dissociation), byt krytykowany za brak obiekty-
wizmu i pozostawianie duzej przestrzeni subiektywnym
wrazeniom klinicysty, prowadzac w ten sposéb do bra-
ku precyzji w diagnostyce. Bleuler, opisujac zaburzenia
myslenia, postugiwat sie raczej lezacg u ich podstawy
teorig dysocjacji niz doktadng obserwacjg zmiennych kli-
nicznych. Konieczne okazato sie wprowadzenie nowe-
go podejscia, ktére opieratoby sie na najbardziej zobiek-
tywizowanych i sformalizowanych wskaznikach klinicz-
nych. | tak powstat system, ktéry zakiada, ze objawy schi-
zofrenii taczg sie, tworzac wymiary.

Objawami, ktore najczesciej sie taczg, tworzac wymiar
dezorganizadji, sg: pozytywne formalne zaburzenia
myslenia (nattok mowy, uskokowos¢, zbaczanie wypo-
wiedzi, rozkojarzenie, nielogicznosc), ubdstwo tresci
wypowiedzi, dziwaczne zachowanie, alogia, niedosto-
sowany afekt (objaw oceniany w Skali Oceny Objawéw
Pozytywnych [SAPS, Scale for Assesment of Positive
Symptoms i w Skali Oceny Objawéw Negatywnych
[SANS, Scale for Assessment of Negative Symptoms),
dezorganizacja pojeciowa, trudnosci w mysleniu abs-
trakcyjnym, zaburzenia uwagi, niezwykte tresci mysle-
nia, zaburzenia woli, myslenie stereotypowe, staby
wglad oraz manieryzmy (objawy oceniane w Skali Ze-
spotu Pozytywnego i Negatywnego [PANSS, Positive and
Negative Syndrome Scale ) [11].

Jak wyodrebniono zespét dezorganizacji?

Od kiedy Timothy Crow wyodrebnit w swojej pracy
dwa wymiary schizofrenii — pozytywny i negatywny
— wzrosto zainteresowanie naturalng tendencjg ob-
jawow do grupowania sie w zespoly. Peter Liddle jako
pierwszy nadat dezorganizacji pewien wymiar i okre-
Slit jej miejsce [12]. W dwoch przeprowadzonych ba-
daniach wyodrebniono trzy zespoty przewlektej schi-
zofrenii:

— zespdt zubozenia psychomotorycznego;

— zespdt dezorganizagji;

— zespot btednej oceny rzeczywistosci.

Do pierwszego z tych badan wtaczono 40 pacjentéw
z utrzymujgcymi sie objawami schizofrenii w stabilnej
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fazie choroby. Aby wykluczy¢ pacjentdw z zaostrze-
niem objawdw, do badania nie wtagczono chorych, u
ktérych podczas ostatnich 6 miesiecy zwiekszono
dawke leku lub ktérych ponownie przyjeto do szpi-
tala. Dziafania te umozliwity uzyskanie homogennej
grupy chorych. Objawy wyodrebniono w trzech ze-
spotach. Objawy nalezace do kazdego z zespo-
téw znaczaco ze sobg korelowaty. Natomiast nie
stwierdzono istotnej korelacji miedzy objawami na-
lezgcymi do réznych zespotdw. Jednak zespoty nie
wykluczaty sie wzajemnie i u niektérych pacjentéw
wystepowaty objawy nalezgce do wiecej niz jednego
zespotu. Kazdy z trzech zespotéw wykazywat szcze-
gdélny rodzaj zwiagzku z gorszymi wynikami testéw
neuropsychologicznych. Zespét dezorganizacji wia-
zat sie ze staba koncentracja i pogorszeniem umie-

jetnosci zdobywania nowych informacji. Ponadto

zespot ten, podobnie jak zespoét zubozenia psycho-
motorycznego, wykazywat zwigzek z objawami neu-
rologicznymi, wskazujgc na pogorszenie korowego
przetwarzania informacji sensorycznych i ostabiona
koordynacje motoryczna.

Poréwnujac objawy kliniczne charakteryzujgce po-
szczegolne zespoty z nastepstwami ogniskowych
uszkodzehn maézgu, Liddle sugeruje, ze trzy zespoty
mogg sie wywodzi¢ z nieprawidtowosci w obrebie
trzech réznych rejondéw moézgu.

Zardwno zespdt dezorganizadji, jak i zespdt zubozenia psy-
chomotorycznego mogg sie wigza¢ z nieprawidtowym
funkcjonowaniem réznych rejonéw kory przedczotowej.
Tabela 1 zawiera opis zespotdéw przewlekitej schizo-
frenii wedtug koncepdji Liddle'a. Aby zweryfikowac uzy-
skane wyniki, Liddle i Barnes [13] przeprowadzili kolej-
ne badanie, w ktérym wyodrebnione objawy utworzy-
ty zespoty identyczne do wykazanych uprzednio. Po-
nownie obecnos¢ kazdego z objawow silnie wigzata
sie z jednym z zespotdéw, jednak podziat objawdw na
trzy zespoty nie byt wyraznie zarysowany, na przykfad
rozkojarzenie (incoherence of speech) wykazywato
bardzo silng korelacje z zespotem dezorganizacji, ale
takze z zespotem btednej oceny rzeczywistosci, dostar-
czajac dowoddw na swoéj zwigzek z obecnoscig urojen
i halucynacji. Wyodrebnienie trzech zespotéw przewle-
ktej schizofrenii jest czesciowo kongruentne z tradycyj-
nym podziatem wprowadzonym przez Bleulera (1911)
w taki sposéb, ze zespét dezorganizadji skupitby obja-
wy charakterystyczne dla hebefrenicznej postaci schi-
zofrenii, zespdt btednej oceny rzeczywistosci — dla pa-
ranoidalnej postaci schizofrenii, natomiast zespét zu-
bozenia psychomotorycznego obejmowatby objawy
obserwowane zaréwno w prostej, jak i katatoniczne;
postaci tej choroby. Jednak, o ile tradycyjny podziat miat
na celu wyodrebnienie réznych postaci choroby, o kt6-
rej mowa, o tyle trzy zespoly mogq wspdtistniec.

Tabela 1. Zespoty wynikajace z uszkodzenia mdzgu przypominajgce zespoty przewlektej schizofrenii [12]
Table 1. Chronic schizophrenia-like syndromes resulting from brain damage [12]

Pseudodepresja (uszkodzenie
okolicy grzbietowej przedczotowej)
Matomownos¢
Ptaski afekt
Spowolnienie
Apatia
Pseudopsychopatia (uszkodzenie okolicy
oczodotowo-przedczotowej)

Ptaski afekt
Niezdolnos¢ zrozumienia okreslonych znaczen
Gadatliwos¢
Psychoza w przebiegu padaczki skroniowej
(uszkodzenie ptata srodkowego skroniowego)
Halucynacje
Urojenia
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Zespot zubozenia
psychomotorycznego

Ubdstwo mowy

Ptaski afekt

Zmniejszenie ruchéw spontanicznych

Zespot
dezorganizacji
Niedostosowany afekt
Zaburzenia formalne myslenia
Ubdstwo tresci wypowiedzi
Zespot btednej oceny
rzeczywistosci
Halucynacje
Urojenia
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Podtoze dezorganizacji w schizofrenii

Autorzy artykutu uwazaja, ze poszukiwanie podtoza
dezorganizacji jest gtéwnie poszukiwaniem podtoza
samej choroby, poniewaz, jak juz zauwazat Bleuler,
zaburzenia asocjacji (zaburzenia myslenia) sg jednym
z jej fundamentalnych objawéw. Jedng z préb stwo-
rzenia catosciowego modelu schizofrenii podejmuje
Nancy C. Andreasen [14], przedstawiajgc koncepcje
dysmetrii poznawczej (cognitive dysmetria). Autorka
redefiniuje bleulerowskie , rozluznienie kojarzen” (lo-
osening of associations) jako zespot nieprawidtowych
potaczen (misconnection syndrome), ktéry odzwier-
ciedla zaburzenia w obwodach neuronalnych. Bytby
to fundamentalny proces poznawczy, ktéry wyjasniat-
by kliniczng réznorodnos¢ objawoéw schizofrenii. Ter-
min ,poznawczy” (cognitive), uzywany w szerokim
rozumieniu, odnosi sie zaréwno do racjonalnych, jak
i emocjonalnych komponentdéw aktywnosci umystowe;.
Synchronia, lub inaczej ptynnie skoordynowane sekwen-
cje aktywnosci motorycznej i mysli, jest konsekwencja
btyskawicznego sprzezenia zwrotnego miedzy korg (cor-
tex) i mézdzkiem (cerebellum) za posrednictwem wzgo-
rza (thalamus). Synchronia ta jest mozliwa dzieki ob-
wodowi korowo-mdézdzkowo-wzgdrzowo-korowemu
(CCTCC, cortico-cerebellar-thalamic-cortical circuit).
Dysmetria poznawcza (cognitive dysmetria) — hipo-
tetyczny fundamentalny deficyt w schizofrenii — jest
to zaktécenie ptynnych skoordynowanych sekwencji
mysli i dziatan, ktére cechujg prawidtowe czynnosci
poznawcze. Ostabienie koordynacji wynika z defektu
w regulacji czasu lub sekwencji komponentow aktyw-
nosci umystowej. Koncepcja dysmetrii poznawczej
sugeruje, ze u pacjentéw ze schizofrenig wystepuje
zespot nieprawidtowych potaczen (misconnection syn-
drome), ktéry prowadzi do nieprawidtowych asocjacji
miedzy reprezentacjami umystowymi a brakiem moz-
liwosci rozréznienia samego siebie od tego, co otacza
oraz rozréznienia rzeczy istotnych od trywialnych. Licz-
ne bodzce bombardujace swiadomos¢ nie mogg by¢
prawidfowo wygaszane. Wewnetrzne reprezentacje
moga by¢ przypisywane otaczajgcemu swiatu, pro-
wadzac do halucynagji. Percepcje lub inne informacje
moga by¢ btednie taczone z nieodpowiednimi koja-
rzeniami, prowadzac do interpretacji urojeniowych.
Ponadto monitorowanie na biezgco jezyka lub mysli
ulegatoby pogorszeniu lub przesunieciom czasowym,
prowadzac zaréwno do dezorganizacji mowy, jak
i myslenia. Natomiast nieprawidtowe monitorowanie
zachowan prowadzitoby do nadmiernej agresywno-
$ci lub niesmiatosci, zastygania w katatonii lub braku
mozliwosci hamowania katatonicznego podniecenia.
Z kolei Bressler [15] uwaza, ze czynnikiem przyczynia-

jacym sie do zespotu dezorganizacji w schizofrenii sg
zakfdcenia synchronizacji fazowej, ktére wedtug nie-
go prowadzg do nadmiernej ekspres;ji lokalnych infor-
macji w poszczegdlnych rejonach kory.

Powszechne zapotrzebowanie na koordynacje percep-
qji i aktywnosci motorycznej sugeruje istnienie wspol-
nego mechanizmu mdzgowego, ktéry bytby w stanie
koordynowac rozproszone procesy neuronalne, ktore
muszg kooperowac dla wspélnego celu. Taki mecha-
nizm musiatby spetnia¢ pewne kryteria. Po pierwsze,
aby dziata¢ w catym systemie, powinien koordynowa¢
raczej aktywnos¢ grup neuronéw niz poszczegélne neu-
rony. Po drugie, w obrebie kory grupy te powinny byc¢
skoordynowane zaréwno lokalnie w obrebie wiasnych
rejondw, jak i na szeroka skale miedzy rozproszonymi
rejonami kory. Po trzecie, mechanizm ten powinien
pozwalac na spontaniczng zmiane stopnia koordynagji
w miare, jak dynamika takiego systemu ewoluuje w cza-
sie. Mechanizmem, ktory spetniatby powyzsze kryteria,
jest stale pojawiajaca sie interakcja de novo (re-entrant
interaction) w obrebie poszczegélnych rejondéw kory
oraz miedzy nimi [16].

Uwaza sie, ze kazdy wyspecjalizowany rejon kory
mdzgowej spetnia wyjatkowa role, wyrazajgc wtasng
forme informagji, lecz jego dziatanie ulega ogranicze-
niom wynikajgcym z interakcji z innymi rejonami,
z ktérymi sie taczy. Aby wygenerowac dostosowane
zachowanie w zmieniajgcym sie i niezupetnie przewi-
dywalnym srodowisku, kora, jako cato$¢, musi byc
w stanie btyskawicznie koordynowad aktywnosci
zmiennych zgrupowan rejondéw, ktére wspdlnie moga
wyrazi¢ zgodng informacje, ktéra bytaby odpowied-
nia dla funkcjonalnych wymagan ustanawianych na
kazdym z kolejnych etapéw dziatania. Fazowa syn-
chronizacja czynnosci neuronéw wywodzacych sie
z roznych rejondw kory moze uczestniczy¢ w koordy-
nacji na duzg skale.

W prawidtowych warunkach system pracuje, pozwa-
lajgc zaréwno na integracje, jak i segregacje funkgji.
Zachodzi réwnowaga miedzy tendencjg poszczegdl-
nych zgrupowan neuronéw do niezaleznej aktywno-
$ci oraz ich tendencja do taczenia sie z catym syste-
mem. Zatem stan metastabilnosci, umozliwiajac za-
chowanie dynamicznej réwnowagi miedzy niezalez-
nym dziataniem a interakcja, pozwala na gwattowne
zmiany w koordynacji dynamiki dziatania rozproszo-
nych rejonéw kory.

Dezorganizacja bytaby zaburzeniem metastabilnej
réownowagi miedzy integracja na duzg skale oraz nie-
zaleznym przetwarzaniem w obrebie kory na korzys¢
tego drugiego. Jedng z przewidywalnych konsekwen-
¢ji bytaby redukcja i nieprawidtowe potgczenia szero-
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ko zakrojonych wzoréw koordynacji populacji neuro-
néw. Efektem zaburzonej koordynacji bytby brak wza-
jemnych granic miedzy taczacymi sie rejonami kory,
co prowadzitoby do nadmiernej ekspresji lokalnych
informacji, nieograniczonej przez globalny kontekst.
Potaczone rejony, ktére normalnie tworzytyby zgod-
ne przestrzenne wzorce aktywnosci, miatyby tenden-
cje do ekspresji informacji pozostajgcych w konflikcie.
Nieskrepowana lokalna korowa ekspresja informacji przy-
bierataby wiele form i stawataby sie zrodtem doswiad-
czeh i zachowanh pozbawionych spdjnosci i niepasuja-
cych do kontekstu [17]. Szczegdlng manifestacjg ta-
kiego stanu rzeczy bytaby doswiadczana przez pacjen-
téw ze schizofrenia btedna percepcja wewnetrznie ge-
nerowanej aktywnosci sensorycznej jako pochodzace;
z zewnatrz. Istniejg sugestie [18], ze taka btedna per-
cepcja wynika z nieprawidtowe] asocjacji kory przed-
czotowej z tylnymi rejonami kory generujacymi aktyw-
nos¢ sensoryczng. Co wiecej, jednym z czynnikdw uwa-
zanych za przyczyne dezorganizacji w schizofrenii jest
deficyt tacznosci anatomicznej miedzy rejonami koro-
wymi [19]. Badania neuroobrazowe dostarczajg do-
woddw na redukcje funkcjonalnej tacznosci w schizo-
frenii. Uwaza sie, ze obserwowane w tym schorzeniu
pogorszenie organizacji percepdji jest manifestacja
szerszego deficytu koordynacji kontekstualnej, dzia-
tajgcego w obszarach poznawczych, a ponadto schi-
zofrenia charakteryzuje sie kontekstualnym uszkodze-
niem funkgji jezykowych, uwagi oraz widzenia [17].

Czy dezorganizacje mozna ,,zmierzy¢"?
Zaréwno z punktu widzenia badacza, jak i klinicysty
odpowiedz na to pytanie jest bardzo istotna. Aby méc
cokolwiek badac, nalezy dysponowaé metodami, ktére
pozwalaja na catosciowy opis danego zjawiska. Jed-
nak, aby moc cos zmierzy¢, nalezy najpierw jasno spre-
cyzowac, co whasciwie sie przez nig rozumie. Nieza-
przeczalnie jednym z przejawdw zespotu dezorgani-
zacji jest zdezorganizowana mowa czy, konkretniej,
zaburzenia jezykowe. Na przestrzeni lat powstato wiele
narzedzi stuzgcych do opisu i pomiaru patologii mowy
pojawiajgcej sie w schizofrenii, niektére z nich wymie-
niono ponizeyj:

Thought Disorder Index (TDI) to narzedzie opisujace
23 kategorie zaburzen jezyka i myslenia na czterech
poziomach. Poziom najlzejszych zaburzer obejmuije:
nieadekwatny dystans komunikacyjny, lekcewazace
wypowiedzi, wymijajacy charakter wypowiedzi, oso-
bliwe werbalizacje, trudnosci w znalezieniu wtasciwe-
go stowa, dzwieczenie (clanging), perseweracje, nies-
pojne kombinacje stowne. Natomiast na poziomie naj-
ciezszej patologii w TDI wyrdznia sie zbitki stowne

(kontaminacje), rozkojarzenie oraz neologizmy [9, 20].

Index of Positive Thought Disorder — patologie jezy-

kowa w grupie chorych na schizofrenie opisano pod

nazwa ,myslenia dziwaczno-idiosynkratycznego” (BIT,
bizarre-idiosyncratic thinking). Patologia ta charakte-
ryzuje sie tym, ze miedzy innymi: sposéb wypowiedzi
jest wyjatkowy dla poszczegdinych oséb; wypowiedzi
odbiegaja od konwencji spotecznej, dlatego sg trudne
do zrozumienia oraz wczucia sie w nie; wypowiedzi sg
niespojne, nielogiczne i moga zawieraé wewnetrzna

opozycje [9, 21, 22].

Clinical Language Disorder Rating Scale (CLANG) to

kolejne narzedzie [23], ktére opisuje 17 zaburzen je-

zykowych. Oprécz najczesciej spotykanych u chorych
na schizofrenie, takich jak ubdstwo tresci (poverty of
speech) czy zatamanie dyskursu (discourse failure), ina-
czej nazywane zbaczaniem wypowiedzi, nalezg do nich
zaburzenia odnoszace sie do artykulagji, intonadji i pro-
zodii mowy: dyzartria (dysartria), ktéra charakteryzuje
sie zaburzeniami artykulacji (articulation difficulties),
brak ptynnosci wypowiedzi (dysfluency) charakteryzu-
jacy sie nieprawidtowym rytmem (abnormal rhythm),
mowa aprozodyczna (aprosodic speech), w ktorej in-
tonacja wydaje sie nie zmieniac (flat, monotonous spe-
ech) czy wreszcie nieprawidtowa prozodia (abnormal
prosody) cechujgca sie dziwaczna wiasciwoscig gtosu

(bizzare quality of voice). Dzieki ewaluacji narzedzia

stwierdzono, ze:

1) zaburzenia jezykowe sg bardziej swoistym wskaz-
nikiem w diagnozie schizofrenii wedtug ICD-10 niz
objawy pierwszorzedowe;

2) ocena zaburzen jezykowych moze sie okazac szcze-
gdlnie uzyteczna w medycynie sagdowej oraz za-
wsze, gdy watpliwa jest wspotpraca i szczerosé
pacjenta [24].

Thought and Language Index (TL/) jest kolejnym, sto-
sunkowo nowym narzedziem stuzgcym do oceny za-
burzen jezykowych skonstruowanym tak, by okresla¢
nawet subtelne oznaki zaburzen jezyka, pojawiajace
sie na przyktad u zdrowych krewnych pacjentéw cho-
rych na schizofrenie [25]. Implikacje kliniczne, jakie
wiazg sie z zastosowaniem tego narzedzia, sg naste-
pujace:

1) TLI umozliwia czuly i rzetelny pomiar zaburzen
myslenia i jezyka w schizofrenii;

2) dezorganizacja (disorganization) i zubozenie mysle-
nia i jezyka (impoverishment of thought and langu-
age) w schizofrenii s3 fenomenami o charakterze
raczej prostopadiym (orthogonal) niz dwubieguno-
wym (bipolar), co oznacza, ze moga wspotistniec,
lecz sg niezaleznymi zjawiskami. Niespecyficzne za-
burzenia mowy, jak perseweracje (perseveration)
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i roztargnienie (distractibility), sa niezalezne zaréw-
no od dezorganizacji, jak i zubozenia myslenia
i jezyka;

3) poréwnanie wynikéw TLI u pacjentéw i zdrowych
0s0b z grupy kontrolnej sugeruje, ze istnieje kon-
tinuum ciezkosci dezorganizacji myslenia i jezyka
w populacji ludzi.

Thought Language Communication (TLC) — Skala
Oceny Myslenia Jezyka i Komunikacji opracowana
przez Nancy C. Andreasen [2] jest jednym z najlep-
szych i najczesciej uzywanych narzedzi do oceny za-
burzen jezykowych. Autorka precyzyjnie definiuje
w niej 18 zaburzen jezykowych oraz opisuje, w jaki
sposéb nalezy ocenia¢ ich nasilenie. Definicje wy-
wodzg sie z doswiadczenia klinicznego; charaktery-
zuje je podejscie empiryczne i nie poddajg sie one
spekulacjom dotyczacym lezacych u ich podstawy
procesow myslowych. Ponadto definicje obejmuja
szerokie spektrum zachowan jezykowych pacjentow,
nie ograniczajac sie jedynie to tych, ktdrzy cierpig na
schizofrenie.

Krétka Skala Oceny Schizofazji

Krotka Skala Oceny Schizofazji (KSOS) jest wynikiem
badan nad schizofazja prowadzonych przez auto-
réw [26] tego narzedzia. Uwzgledniono w niej jedy-
nie zjawiska istotne z punktu widzenia oceny zabu-
rzen jezykowych pojawiajacych sie w przewlektej schi-
zofrenii. Skala sktada sie z trzech czesci oceniajgcych
spojnos¢ gramatyczng, semantyczng i pragmatyczna
wypowiedzi.

Spdjnos¢ gramatyczna to wiasciwos¢ wypowiedzi
okreslajaca jej poprawnos¢ wobec regut gramatycz-
nych danego jezyka (relacja: znak jezykowy-znak je-
zykowy), a wiec poprawnos$¢ realizowania schema-
téw zdaniowych, zgodnosci i nastepstwa czaséw,
wystepowania wyrazoéw obok siebie (na linii tekstu)

Streszczenie

Dezorganizacje powszechnie uwaza sie za istote schizofrenii niezaleznie od jej obrazu klinicznego, a zaburzenia
jezykowe sg jej wymiernym przejawem. W ninigjszej pracy autorzy opisujg obecng pozycje zaburzer komunikacji
oraz ich wartosc¢ kliniczng w kontekscie innych objawdw schizofrenii. Autorzy artykutu, obserwujac, w jaki sposob
wyodrebniono zespdt dezorganizacji, i skupiajac sie na jego mozliwej neuronalnej podstawie, prébowali wyjasni¢
bleulerowski koncept rozluZnienia kojarzen. Dokonali takze przegladu kilku narzedzi stworzonych w celu ewalu-
acji zaburzen jezykowych, szczegdlinie kierujac uwage Czytelnika na Krotka Skale Oceny Schizofazji, ktdrej relatyw-
na prostota czyni ja uZyteczng w codziennej praktyce.

czy tez poprawnos¢ uzycia odpowiednich zaimkdw,
koncéwek gramatycznych, formantéw stowotwér-
czych itp.

Spojnosé semantyczna to wiasciwosé tekstu okresla-
jaca jej adekwatnos¢ w relacji: znak jezykowy—przed-
miot oznaczany. Zatem w tym przypadku bada sie
zgodnos¢ opisywanej rzeczywistosci z realnoscia i je-
zykowymi wymogami konstrukeji sensu (np. ograni-
czenia w tworzeniu i uzyciu nowych wyrazéw — neo-
logizméw).

Spojnos¢ pragmatyczng okresla sie w relacji znak je-
zykowy—-uzytkownicy znaku i moze by¢ oceniana
w kategoriach skutecznosci komunikacyjnej, czyli
gtéwnie konstruowania wypowiedzi odpowiednich do
tego, kto méwi, do kogo moéwi, po co méwi i w jakiej
sytuacji mowi.

Podsumowanie

Po prawie 100 latach od wysuniecia przez Bleulera hi-
potezy, wedtug ktdrej dysocjacja myslenia jest nie tylko
jednym z czterech podstawowych objawédw schizofre-
nii, ale by¢ moze jej istota, analiza znaczenia zespotu
dezorganizadcji psychicznej w schizofrenii, przeprowa-
dzona przez autoréw artykutu, powraca do sadu przed-
stawionego przez Bleulera. Autorzy chcg podtrzymac
zdanie, ze dezorganizacja funkgji psychicznych zwia-
zanych ze strukturami i czynnosciami ptatéw czoto-
wych, co potwierdzono w badaniach funkcjonalnych
osrodkowego uktadu nerwowego, jest istotg schizo-
frenii, objawiajac sie formalnymi zaburzeniami mysle-
nia, czego psychometryczng, mierzalng prezentacja sa
typowe dla schizofrenii deficyty poznawcze i zaburze-
nia systemu jezykowego, obserwowane juz od pierw-
szego epizodu psychozy.

Autorzy planuja kontynuacje prezentacji tego zagad-
nienia w postaci przedstawienia kognitywnych substra-
téw wymiaru dezorganizacji myslenia w schizofrenii.
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