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Streszczenie

Formalne zaburzenia myslenia definiowane przez
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) jako ,,zdezorganizowana mowa lub wypowie-
dzi”, znane réwniez jako schizofazja (zaburzenia jezy-
kowe w schizofrenii), byly traktowane jako jeden
z gléwnych objawéw schizofrenii od czaséw Kraepeli-
na i Bleulera. Metoda analizy czynnikowej pozwolila
Lidlle’owi na wyodrebnienie zespotu schizofrenicznej
dezorganizacji z zaburzeniami jezykowymi jako glow-
na skladowa. Metaanaliza tego typu badaf wykazala,
ze wigkszo§¢ schizofrenicznych zaburzen jezykowych
w schizofrenii mie$ci si¢ obrebie tego syndromu, cho-
ciaz dwa z fenomenéw schizofatycznych (ub6stwo mo-
wy i ubdstwo tre$ci wypowiedzi) zaliczaja si¢ raczej
do schizofrenicznego syndromu zubozenia psychomo-
torycznego.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zaburzenie jezykowe,
zesp6t dezorganizacji

Tendencja do upatrywania w zaburzeniach
myslenia i jezyka patognomonicznego objawu
schizofrenii datuje si¢ od pierwszych klinicz-
nych opiséw tej choroby. Kraepelin wsréd ob-
jawow  dementia praecox wymienia m.in.
rozkojarzenie (Kraepelin 1904). Eugen Bleu-
ler, twoérca pojecia schizofrenii, uwazal zabu-
rzenia kojarzenia (asocjacji) za jeden z czterech
objaw6w osiowych tej psychozy, a wigc za ob-
jaw wystepujacy u kazdego chorego na schizo-
frenie, w kazdym okresie tej psychozy (Bleuler
1911). Twoércy systeméw diagnostycznych
w latach 70. XX w. wsréd kryteriéw diagno-
stycznych schizofrenii wymieniajg ,,trudno$ci
w komunikowaniu si¢ za pomoca wypowiedzi
stownych” (Feighner i wsp. 1972) albo ,,formal-
ne zaburzenia myslenia” (Spitzer i wsp. 1975),
a nawet wyr6zniaja jako odrebny zespét schi-
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zofreniczny ,zesp6l rozkojarzenia mowy”
— z neologizmami i rozkojarzeniem wypowie-
dzi (Wing i Sturt 1978).

Lata 80. XX w. na polu opracowan diagno-
stycznych schizofrenii charakteryzuja si¢ orien-
tacja pozytywno-negatywng (Andreasen 1984a,
1984b; Kay i Opler 1987). W ujeciu pozytyw-
no-negatywnym, u Andreasen, w grupie zabu-
rzefi myslenia, jezyka i komunikacji mozna
wyréznié zaréwno objawy pozytywne (uskoko-
wo$¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarzenie,
nielogiczno$¢, drobiazgowo$¢, roztargnienie,
dzwigczenie mowy), jak i negatywne (alogia
— ubdstwo mowy, ubdstwo tresci wypowiedzi,
bloki, latencja wypowiedzi) (Andreasen 1984a,
1984b). Kay i Opler w swoim opisie pozyrywno-
-negatywnego wymiaru schizofrenii w grupie ob-
jawdw pozytywnych wymieniajg dezorganizacje
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mySlenia, a w grupie objawéw negatywnych
ubéstwo mowy (Kay i Opler 1987).

Warto réwniez przypomnie pozycje diagno-
styczng schizofazji (w réznych jej okresleniach)
w obowiazujacych w latach 80. XX w. i wspél-
cze$nie systemach diagnostycznych. Podreczni-
ki diagnostyczno-statystyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM 111 (1979 r.)
i DSM III-R (1987 r.) w grupie kluczowych
do rozpoznania schizofrenii objawéw wymienia-
ja w pkt 3. ,rozkojarzenie lub znaczace rozluz-
nienie asocjacji” (incoberence or marked loosening
of associations), a patologie jezykowa typowa dla
fazy prodromalnej lub rezydualnej schizofrenii
opisuja (pkt 6.) nastepujaco: ,,dygresyjne, dziw-
ne, oboczne, metaforyczne wypowiedzi lub ub6-
stwo, lub ubdstwo tresci mowy” (sformulowania
z DSM III-R) (APA 1979, 1987). W ostatniej,
aktualnej wersji podrecznika Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-IV —
wymieniono w grupie objawéw wymaganych
do rozpoznania schizofrenii, w pkt A3, ,dezor-
ganizacje mowy”, a w niej: nagle zmiany tema-
tu wypowiedzi (,zbaczanie wypowiedzi”
— derailment), brak zwiazku odpowiedzi z pyta-
niem (,uskokowo$¢” — tangentiality), calkowita
dezorganizacij¢ jezykowa, zblizajaca wypowiedz
do prébki afazji receptorycznej (,,rozkojarzenie”
— incoberence). Autorzy tych kryteriéw schizofre-
nii potwierdzajg niemoznos¢ podania obiektyw-
nych kryteriéw ,zaburzen myslenia”, dlatego
tez nalezy w schizofrenii méwi¢ o zdezorgani-
zowanej mowie lub o zaburzeniach jezykowych
(APA 1995). Podobne jak DSM-IV (w wersji
do badan naukowych), pozycje zaburzen jezy-
kowych w schizofrenii (nazywajac je jednak za-
burzeniami myslenia) okresla Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych ICD-10 DRC) w rozdziale doty-
czacym zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania (WHO 1995).

Poniewaz ,lokalizacja” zaburzen jezykowych
w schizofrenii czy nawet ich odrebno$¢ od ,for-
malnych zaburzen myslenia” nie sa do konica
okreslone, dlatego warto zastanowic sie, jaka
jest ich pozycja w odniesieniu do innych syndro-
moéw/wymiaréw schizofrenii i co ta pozycja
oznacza dla rozumienia schizofrenii, ale takze,
co oznacza ona dla konkretnego chorego.

Warto rozpoczaé od zdefiniowania, czym sa
typowe, bo nie specyficzne, zaburzenia jezyko-
we w schizofrenii, ktére autor bedzie nazywat
schizofazjg. Schizofazja to kompleks zaburzen
jezykowych w przebiegu schizofrenii, wyrazaja-
cych sie klinicznie zjawiskami z kregu zbacza-
nia wypowiedzi i ubdstwa jej tresci, co jest

klinicznym ekwiwalentem zaburzefi sp6jnosci
tekstu i zubozenia syntaktyki zdaniowej (Czer-
nikiewicz 2004). Pozycja tak zdefiniowanej schi-
zofazji w caloSciowym obrazie schizofrenii
zamyka sic w wymiarze od traktowania schizo-
fazji jako odrebnej postaci schizofrenii (Chaika
1982), poprzez wyodrebnianie wiréd syndro-
méw schizofrenicznych odrebnego zespotu dez-
organizacji, ktdrego osia sa objawy schizofazji
(Wing i Sturt 1978; Czernikiewicz 2004), az
do wlaczania poszczegdlnych objawéw schizo-
fazji jako elementéw zespolu pozytywnego i ne-
gatywnego schizofrenii (Andreasen 1984a,
1984b; Kay i Opler 1987). Jak juz wspomnia-
no wezesniej, wspélczesne systemy diagnostycz-
ne schizofrenii (DSM-IV; ICD-10) wyrdzniaja
w kryteriach schizofrenii objawy ,zaburzone;
mowy” jako dystynktywne objawy schizofrenii,
wyodrebniajac je zaréwno z objawéw pozytyw-
nych, jak i negatywnych (DSM-IV; ICD-10).
W opracowaniach psychometrycznych uwzgled-
niajacych dwuwymiarowy (i przez to dwuczyn-
nikowy) wymiar schizofrenii (SANS/SAPS;
PANSS) spotykamy si¢ réwniez z dychotomicz-
nym ujeciem objawdéw patologii jezykowe;j.
I tak, Andreasen traktuje cz¢$¢ objawdéw pato-
logii jezykowej i myslenia, nazywajac je alogia
[sa to: ubéstwo mowy, ubdstwo tresci wypo-
wiedzi, bloki (w my$leniu i w wypowiedziach),
latencja odpowiedzi} jako sktadowa zespotu
objawéw negatywnych; pozostale objawy pato-
logii jezykowej, okreslonej jako formalne zabu-
rzenia myslenia (sg to: uskokowo$¢, zbaczanie
wypowiedzi, rozkojarzenie, nielogicznos¢, dro-
biazgowos¢, natlok mowy, roztargnienie, dzwie-
czenie) mieszczg si¢ w ramach objawéw
pozytywnych schizofrenii (Andreasen 1984a,
1984b). Andreasen konstruujac skale do oceny
zaburzen myslenia, jezyka i komunikacji (TLC),
wyroznita rowniez , pozytywne” i ,negatywne”
zaburzenia ,mysSlenia, jezyka i komunikacji”
— objawami pozytywnymi byly: natlok mowy,
uskokowos¢, zbaczanie wypowiedzi, rozkojarze-
nie, nielogicznos$¢, a objawami negatywnymi:
ub6stwo mowy i ubdstwo tresci wypowiedzi
(Andreasen 1979a). Mozna zatem dojs¢
do wniosku, ze Andreasen traktuje wickszos§¢
objawéw patologii jezykowej jako skladowa ze-
spotu pozytywnych objawéw schizofrenii. Do-
datkowo taki sad ugruntowuje geneza ubdstwa
tresci wypowiedzi, ktéry to objaw jest czesto
efektem nakladania sie na siebie , pozytywnych
zaburzen myslenia, jezyka i komunikacji” {Czer-
nikiewicz 2004}. Z kolei w typologii wg PANSS
objawy schizofatyczne mieszcza si¢ w grupie ob-
jawbw pozytywnych schizofrenii (objaw P2: for-
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malne zaburzenia myslenia), jak i w grupie ob-
jawéw negatywnych (objaw N6: brak sponta-
niczno$ci i plynnosci konwersacji). Mamy
tutaj wiec do czynienia z podobnym postrzega-
niem objawéw schizofatycznych jak u Andre-
asen — wiegkszo$¢ typowych dla schizofrenii
fenomendw jezykowych jest przynalezna syn-
dromowi pozytywnemu (Kay i Opler 1987).
W innych pracach z uzyciem ww. narzedzi ba-
dawczych dychotomizujacych obraz kliniczny
schizofrenii na objawy pozytywne i negatywne
(SANS/SAPS; PANSS) mozna spotkac bardzo
podobny do przedstawionego powyzej sposéb
lokalizacji zaburzen jezykowych w obrazie kli-
nicznym schizofrenii — wigkszo$¢ objawéw schi-
zofatycznych jest traktowana jako skltadowa
syndromu pozytywnego schizofrenii, podczas
gdy tylko ubdstwo mowy jest traktowane jako
objaw przynalezny do syndromu negatywnego
(Toomey i wsp. 1997).

Poréwnanie danych z literatury, przedstawio-
nych powyzej, z wynikami pracy autora (Czer-
nikiewicz 2004) pozwala na sformulowanie tezy
o tym, iz przy uwzglednianiu dwuczynnikowe-
go wymiaru schizofrenii (pozytywnego i nega-
tywnego), schizofazja jest elementem syndromu
pozytywnego schizofrenii.

Model dwuwymiarowy (i dwuczynnikowy)
schizofrenii jest wygodny poznawczo, natomiast
nie oddaje réznorodnosci postaci schizofrenii
przewleklej, jak réwniez zlozonosci objawédw
schizofazji. Dlatego tez ciekawa jest analiza po-
zycji schizofazji w innych modelach psychozy
schizofreniczne;.

W modelach trzyczynnikowych spotykamy
si¢ najczesciej z wyréznianiem obok objawéw
pozytywnych i negatywnych schizofrenii odreb-
nego syndromu ,,zaburzen poznawczych”. Syn-
drom ten stanowia: formalne zaburzenia
myslenia, dziwaczne zachowanie (Kulhara i wsp.
1986); ubdstwo tresci wypowiedzi, zbaczanie
wypowiedzi oraz niedostosowany afekt (Liddle
1987), formalne zaburzenia my$lenia (Arndt
i wsp. 1991); formalne zaburzenia myslenia, za-
burzenia uwagi (Gur i wsp. 1991); zaburzenia
uwagi, formalne zaburzenia myslenia, zaburze-
nia afektu (Peralta i wsp. 1992); ubdstwo tre-
$ci wypowiedzi, pozytywne formalne zaburzenia
myslenia, niedostosowany afekt (Liddle 1996);
formalne zaburzenia myslenia i zaburzenia mo-
wy (APA 1997). W modelach tych réznie defi-
niowane schizofatyczne objawy negatywne
stanowia sktadnik negatywnego syndromu schi-
zofrenii (Liddle 1987; Peralta i wsp. 1992;
Liddle 1996). Przy wyodrebnieniu trzech syn-
dromoéw schizofrenii zaburzenia jezykowe w zad-
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nym z opracowan nie lokuja si¢ w zespole typo-
wych objawéw pozytywnych. W innym trzy-
czynnikowym modelu schizofrenii réwniez
znajduje si¢ zawsze odrebny syndrom dezorga-
nizacji obejmujacy gléwnie dezorganizacje mo-
wy i mySlenia (Thompson i Meltzer 1995).
Poréwnanie danych z literatury oraz skonstru-
owanego w pracach autora (Czernikiewicz 2004)
modelu schizofrenii uwzgledniajacego klinicz-
ne kategorie schizofazji pozwala na stwierdze-
nie, iz mozna moéwié o trzech syndromach
przewleklej schizofrenii; sa to: syndrom ubyt-
kowy (z objawami ubytkowymi na poziomie
tekstu), syndrom blednej oceny rzeczywistosci
oraz syndrom schizofazji. Zatem schizofazja, ro-
zumiana w tym modelu jako konfiguracja czte-
rech kategorii, tj. fenomenéw zwiazanych
z niespdjnoscia wypowiedzi, wytworczych na po-
ziomie tekstu, syntaktycznych i leksykalnych,
staje si¢ swoista jednoscia syndromologiczna.
»Zespdl schizofazji” jest réwniez spdjny z punk-
tu widzenia struktury jezyka, poniewaz repre-
zentowane sa w nim przejawy rozbicia tej
struktury na wszystkich (z wyjatkiem fonetycz-
nej) jej poziomach — wypowiedzi, wypowiedze-
nia i morfemu.

W modelach czteroczynnikowych schizofre-
nii spotykamy si¢ z:

* umieszczaniem spadku spontanicznosci

i ptynnosci konwersacji (wg PANSS) jako
objawu bliskiego biegunowi zespotu ne-
gatywnego, przy jednoczesnej lokalizacji
formalnych zaburzen myslenia na osi po-
migdzy biegunem objawéw pozytywnych
i negatywnych (model piramidowy) (Kay
1989);

® odrebnym zespolem zaburzefi myslenia
z rozkojarzeniem, dziwaczng lub niedosto-
sowang konwersacjg oraz zaburzeniami
uwagi (Arora i wsp. 1997).

W modelach pigcioczynnikowych, w odnie-
sieniu do pozycji schizofazji w catosciowym ob-
razie schizofrenii, mozna ustali¢, Ze:

* w modelu piramidowym Von Knorringa

i Lindstroma typowe objawy dezorganiza-
¢ji myslenia lokuja si¢ w zespole ,,zaburzen
poznawczych”, a objawy spadku sponta-
nicznosci wypowiedzi sa elementem czyn-
nika ,negatywnego” (Von Knorring
i Lindstrom 1995);

* formalna dezorganizacja myslenia jest obok
niedostosowania traktowana jako odrebny
czynnik (,,dezorganizacja”) obrazu przewle-
klej schizofrenii; autorzy tego opracowania
podkreslaja, iz to wlasnie czynnik ,dezorga-
nizacji” silnie koreluje z innymi czynnikami
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typowymi dla schizofrenicznego , rozszcze-
pienia” (czynniki ,wytworcze”, ,deficyty”,
»dysforie”) (Wciérka i wsp. 1997);

* w tego typu SANS/SAPS Toomey i wsp.
wyrdznili dwa czynniki, ktére obejmuja ob-
jawy schizofazji; pierwszy z nich to czynnik
»zmniejszonej ekspresji”, ktory obejmuje
m.in. ubdstwo mowy i nadmierng latencje
odpowiedzi, drugi to czynnik ,dezorganiza-
¢ji” obejmujacy m.in.: zbaczanie wypowie-
dzi, uskokowos$¢, rozkojarzenie, dZzwigczenie,
natlok mowy i nielogiczno$¢ (Toomey i wsp.
1997).

Cickawym opracowaniem jest analiza czyn-
nikowa objawéw w przebiegu schizofrenii i za-
burzefi afektywnych, bedaca probg weryfikacji
Kraepelinowskiej teorii psychoz (Dikeos i wsp.
2006). W pracy tej wyodrebniono 5 wymiaréw
obu psychoz ,funkcjonalnych”:

* manii (w obrebie ktérej stwierdzono dwa
fenomeny jezykowe ze skali TLC: natlok
mowy, roztargnienie);

* blednej oceny rzeczywistosci” (bez zabu-
rzef sfery jezykowej);

* depresji — bez fenomendw jezykowych;

* objawy negatywne — z ubytkowymi feno-
menami jezykowymi (ubdéstwo mowy, blo-
kowanie);

* dezorganizacji — z rozkojarzeniem, zbacza-
niem wypowiedzi i ubdstwem tresci wypo-
wiedzi.

Zespél dezorganizacji w ujeciu tej pracy wy-
kazywat istotny zwiazek z takimi charakterysty-
kami socjodemograficznymi i klinicznymi, jak:
zle funkcjonowanie przedchorobowe (zawodowe
i spoteczne), obecnos¢ stresora przed pierwszym
epizodem psychozy, zle rokowanie, krétkie okre-
sy remisji (Dikeos i wsp. 20006).

Zespél dezorganizacji jezykowej jest rowniez
stwierdzany w analizie psychopatologii pierw-
szego epizodu schizofrenii, gdzie wykazano jego
dystynktywno$¢ w postaci ,,.zespolu pozytywne-
go i dezorganizacji” z wigkszoscia schizofatycz-
nych fenomendw, takich jak: mowa dygresyjna,
dziwaczne wypowiedzi i ubdstwo tresci wypo-
wiedzi. W pracy tej wyodrebniono rowniez w ra-
mach zespolu negatywnego ,ubytkowe”
fenomeny jezykowe o obrazie ubdstwa mowy
(Gourzis 1 wsp. 2002).

Poréwnujac rézne modele schizofrenii, kie-
dy wyodrebniane sg wiecej niz dwa czynniki,
mozna doj$¢ do wniosku, ze wszystkie one za-
wieraja odrebny czynnik (syndrom) sktadajacy
si¢ z fenomenéw jezykowych obrazujacych dez-
organizacje wypowiedzi u 0s6b chorych na schi-
zofrenie (por. Lindenmeyer i wsp. 1994).

Analiza obrazu klinicznego schizofrenii
wskazuje wyraznie na dystynktywnos$¢ syndro-
mu/wymiaru (?) schizofazji. Jednocze$nie
wspoélczesne badania nad czynnoscia i funkcjo-
nowaniem poszczeg6lnych obszaréw moézgu
wydaja sie te koncepcje potwierdzaé. Dlatego
tez lokalizujac miejsce zaburzen jezykowych
w schizofrenii, najbardziej uzyteczna jest kon-
cepcja Liddle’a, ktéry méwi o trzech zespotach
schizofrenicznych (Liddle 1987, 1996; Peral-
taiwsp. 1992).

Trzy zespoly schizofreniczne wg Liddle’a:

® zesp6l zubozenia psychomotorycznego (psy-
chomotor poverty) obejmujacy: ubdstwo mo-
wy, splaszczenie afektu i spowolnienie
ruchowe,

* zespot dezorganizacji (disorganisation) obej-
mujacy ,formalne zaburzenia myslenia”
o typie ,luznych asocjacji” wg Andreasen
oraz ubdstwo tresci wypowiedzi i niedosto-
sowanie afektu,

* zesp6l blednej oceny rzeczywisto$ci (reali-
ty distortion), w przebiegu ktérego domi-
nujg urojenia i halucynacje.

Podane wyzej trzy zespoly schizofreniczne ko-
responduja zar6wno z danymi o uszkodzeniach
strukturalnych i funkcjonalnych mézgu, jak
i z ich objawami neuropsychologicznymi (tab. 1.).

Z danych przedstawionych w tabeli 1. wyni-
ka, ze zaburzenia jezykowe wystepujg zaréwno
w obrebie zespotu zubozenia psychomotoryczne-
20, jak i w obrebie zespotu dezorganizacji i wigza
sie z uszkodzeniem strukturalnym oraz dysfunk-
¢ja platéw czofowych. W przebiegu patologii j¢-
zykowej w schizofrenii (schizofazja) spotykamy si¢
zatem z przejawami niewydolnosci platéw czoto-
wych mézgu (hypofrontality). Przedstawiony po-
wyzej stan wiedzy z lat 90. XX w. znajduje swoje
potwierdzenie w badaniach ostatniej dekady,
gdzie podlozem strukturalnym syndromu schizo-
frenicznej dezorganizacji sa zaburzenia struktu-
ralne i czynnosciowe okolicy prefrontalnej (Gladsjo
i wsp. 2004; MacDonald IIT i wsp. 2006).

Pomimo sformulowania przez Liebermanna
teorii o pieciu wymiarach schizofrenii, do ktérych
oprocz wymienionych zaliczaja sie réwniez
wymiary kognitywny i afektywny, wspolczesne
prace podtrzymuja sad o odrebnosci zespolu dez-
organizacji jezykowej jako dystynktywnego syn-
dromu schizofrenii (McKenna i Oh 2005).
W ksiazce tych autoréw powtarza si¢ réwniez
stwierdzenie o tym, ze tylko ubdstwo mowy mo-
ze by¢ zaliczane do objawéw negatywnych schi-
zofrenii. O tej wyjatkowej pozycji ub6stwa mowy
$wiadczy rowniez praca Lawsa i wsp. cytowana
w tej ksigzce (McKenna i Oh 2005). W innej
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Tabela 1. Strukturalne, funkcjonalne i neuropsychologiczne korelaty trzech zespotéw schizofrenicznych

Zesp6t zubozenia
psychomotorycznego

Zespot dezorganizacji

Zespot btednej oceny
rzeczywistosci

podstawowe objawy ubdstwo mowy,
sptaszczenie afektu,

spowolnienie ruchowe

formalne zaburzenia
myslenia” o typie ,luznych
asocjacji” wg Andreasen,
ubdstwo tresci wypowiedzi,
niedostosowanie afektu

urojenia, halucynacje

region gtéwnego
uszkodzenia mézgu

kora przedczotowa
(prefrontal cortex)
(Liddle 1996)

przednia kora czotowa, okolica
obreczy (anterior cingulate
cortex)

(Liddle i Barnes 1992, 1996)

zakret parahipokampalny
lewego ptata skroniowego
(Liddle 1996)

przejawy strukturalnego
uszkodzenia mézgu

zaburzenia cytoarchitektoniki
prawej okolicy prefrontalnej
(Liddle 1996)

zaburzenia cytoarchitektoniki
kory ptatéw czotowych

w okolicy obreczy oraz
okolicy srodkowej

(Akbarian i wsp. 1996)

zmiany w cytoarchitektonice
przedniej okolicy hipokampa
oraz w dominujgcym ptacie
skroniowym

(Buchanan i wsp. 1993)

przejawy funkcjonalne-
go uszkodzenia mézgu

zmniejszenie regionalnego
przeptywu krwi (rCBF)

w korze przedczotowej
oraz ciemieniowej

(Liddle 1996)

zmniejszenie rCBF w prawej
brzusznej okolicy prefrontal-
nej, prawej wyspie oraz obu
ptatach ciemieniowych
(Liddle 1996; Ebmeier i wsp.
1993)

zwiekszenie rCBF okolicy
Srodkowej i przedniej lewe-
go ptata skroniowego oraz
bocznej okolicy prefrontalnej
(lewy ptat czotowy)

(Liddle 1996)

towarzyszace danemu
zespotowi objawy
neuropsychologiczne

pogorszenie zdolnosci plano-
wania w tescie Tower of Lon-
don (Andreasen i wsp. 1992)

Tabela na podstawie Liddle 1996.

pracy uwzgledniajacej juz koncepcje pigciu wy-
miaréw schizofrenii autorzy stwierdzaja ,,stabil-
na” pozycje dezorganizacii jezykowej w przebiegu
schizofrenii i brak ,,zachodzenia na siebie” obja-
wow kognitywnych i objawéw dezorganizacji je-
zykowej (Bowie i wsp. 2005). Odmiennego
zdania sg Docherty i wsp., ktorzy stwierdzili pry-
marno$¢ deficytéw kognitywnych wobec dys-
funkcji jezykowych w schizofrenii (Docherty
i wsp. 20006).

Przedstawione powyzej obserwacje na temat
miejsca schizofazji w obrazie klinicznym schizo-
frenii mozna podsumowac w nastepujacych
stwierdzeniach:

1. Wiekszo$¢ zaburzen jezykowych w prze-
biegu schizofrenii wydaje sie spetnia¢ kryteria
dystynktywnego syndromu schizofrenii. Ten
syndrom schizofazji w schizofrenii jest efektem
polaczenia zaburzen spéjnosci tekstu i jego ubéd-
stwa tresci.

2. Jedynie ,,negatywne” objawy schizofazji sa
czesto zaliczane do zespotu zubozenia psycho-
motorycznego schizofrenii.

3. Objawy schizofazji sa jednoczesnie decydu-
jaca skladowa zespotu schizofrenicznej dezorga-
nizacji, jednego z trzech gléwnych syndroméw
schizofrenii.

pogorszenie umiejetnosci
klasyfikacji bodzcow
(Stroop task) (Pardo i wsp. 1990)

Pismiennictwo

niezdolnos¢ do monitorowa-
nia ruchu gatek ocznych
(Frith 1992)
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