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Summary

Aim. The aim of this study is to evaluate the relationship between clinical and neuropsy-
chological measures of language disorders as well as characteristics of the mental condition
of patients diagnosed as having schizophrenic disorders.

Method. There were 45 persons with schizophrenic disorder (acc. ICD-10) examined with
The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), the side effect rating scale (UKU),
Wisconsin Cards Storting Test (WCST), verbal fluency task, Ruff’s Test, “Similarities”
— WAIS-R subtest, 10 graphics of The Thematic Apperception Test (TAT). Patient’s speech
was evaluated independently by two diagnosticians using Thought, Language and Commu-
nication Scale (TLCS).

Results. Time since the onset of illness and the number of hospitalisations were associated
with total TLCS scores and with most of the WCST indicators. Total amount and most of the
particular language disorders correlated positively with total PANSS scores. Total amount
of language disorders was connected with the number of trials, which were necessary to
complete the first category and also with the global scores obtained in “Similarities”. There
were also many correlations between particular language phenomenons and results of several
neuropsychological tests.

Conclusions. Correlation between psychopathological evaluation of language disorders
according to TLCS and evaluation of the schizophrenic syndrome score is found to be sig-
nificant. The psychopathological rating of general and particular language disorders shows
significant correlations with some indicators of executive function, verbal and nonverbal
fluency and the ability for abstract thinking.
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Wstep

Celem niniejszej pracy jest polaczenie dwoch perspektyw w spojrzeniu na feno-
meny jezykowe w schizofrenii. Badanie jest proba oceny zaleznosci migedzy psycho-
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patologicznymi a neuropsychologicznymi wskaznikami zaburzen jezykowych, a takze
stanem psychicznym o0séb z zaburzeniami schizofrenicznymi. Na uzytek tej pracy
bedziemy postugiwacé si¢ terminami ,,zaburzenia jezykowe” Iub ,,objawy jezykowe”,
biorac pod uwage cytowane przez nas zrodta.

Pierwsze opisy objawow jezykowych pod postacia dezorganizacji mowy charaktery-
zujacej si¢ rozkojarzeniem, wypowiedziami nadmiernie abstrakcyjnymi lub nadmiernie
konkretnymi, paralogiami, werbigeracjami i neologizmami, okre$laja je jako zaburzenia
myslenia 0sob chorych [1, 2]. Przez wiele lat poglady te okreslaty sposob rozumienia
zaburzen jezykowych jako podstawowych objawdw z kregu schizofrenii.

Juz w latach 30. sugerowano gorsze wykonywanie zadan poznawczych u pacjen-
tow ze schizofrenig [3]. W pdzniejszych latach ukazalto si¢ wiele prac poswigconych
dysfunkcjom poznawczym w tej grupie chorych [4, 5, 6]. U pacjentow zaobserwowano
ostabienie proceséw uwagi i pamigci zarowno dtugoterminowej, jak i krotkotrwate;,
trudnos$ci w uczeniu si¢ nowego materialu, pogorszenie percepcji wzrokowej, funkcji
wykonawczych, sztywnos¢ i perseweratywno$¢ w rozwiazywaniu zadan [3, 7-11].
Uwaza sig, ze gorsze funkcjonowanie intelektualne jest funkcja ostrosci lub przewle-
ktosci przebiegu choroby [3].

Gdy stwierdzono, ze zaburzenia jgzykowe nie sa objawem patognomonicznym
dla schizofrenii, zasadniczym zagadnieniem interesujacym badaczy stata si¢ ich etio-
patogeneza i powigzania z innymi obszarami funkcjonowania chorych [12, 13, 14].
Okazato sig, ze wystgpowanie zaburzen jezykowych negatywnie koreluje z poziomem
sprawnos$ci uwagi [15—-19], pamigci operacyjnej [20] i bezposredniej [17], uczeniem
si¢ nowego materiatu werbalnego [17, 21], funkcjami wykonawczymi [19, 21] i my-
$leniem abstrakcyjnym [21]. Podobne wyniki uzyskano w polskich badaniach [22, 23].
U chorujacych przewlekle zaburzenia jezykowe wiazaty si¢ z dysfunkcjami pamigci
krotkoterminowej i operacyjnej, pogorszeniem organizacjii strategii myslenia, fluencji
stownej i rozumienia werbalnego.

Szczegodlne miejsce i znaczenie we wspotczesnych badaniach przypisuje si¢ funkcjom
wykonawczym okreslajacym funkcje kontrolujace i kierujace poznawcza aktywnoscia
cztowieka, ktore obejmuja takie zdolnosci jak rozumienie ztozonych problemow, plano-
wanie, selekcja informacji, utrzymanie albo hamowanie reakcji w odniesieniu do celu
i aktualnego kontekstu, kontrola ztozonych zachowan, elastycznos¢ i adaptacyjnosé
zachowania oraz monitorowanie btedow i ich korygowanie [24]. Obecnie podkresla si¢
role tzw. ,,zespotu dysfunkcji wykonawczej” w przebiegu i obrazie psychoz schizofre-
nicznych [25]. Sktadaja si¢ na niego obnizona zdolno$¢ do rozwiazywania problemow,
zwigkszona podatno$¢ na dystrakcje, dezorganizacja dzialania, ostabienie kontroli
poznawczej zwlaszcza w odniesieniu do hamowania reakcji oraz zaburzenia w funkcjo-
nowaniu pamigci operacyjnej. Wyniki badan sugeruja, ze chorujacy na schizofreni¢ maja
trudno$ci w opanowywaniu nowych umiejetnosci, zwlaszcza w zadaniach wymagaja-
cych rozwiazywania probleméw, a duzo lepiej odnajduja si¢ w zadaniach rutynowych
[26]. Chorzy czgsto ujawniaja tez zaburzenia w planowaniu ztozonych czynnosci. Obok
dysfunkcji poznawczych zaobserwowano u nich takze zmiany morfologiczne w obrgbie
obszarow przedczotowych mdzgu, zmniejszony przeptyw krwi w tych okolicach wyka-
zany podczas badania rezonansem magnetycznym (MRI), stwierdzany réwniez podczas
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wykonywania zadan angazujacych funkcje wykonawcze [3]. Takie zmiany pojawiaty
si¢ zwlaszcza u 0s6b chorujacych przewlekle. Wyniki badan dowodza, ze trudno$ciom
w planowaniu i edycji tekstu towarzyszy czgsto zaburzona funkcja i zmieniona struktura
w obrgbie platow czotowych, a takze struktur podkorowych zwiazanych z ptatami czo-
lowymi [23]. Obecnie z wigkszym nasileniem zaburzen jezykowych wiazane jest takze
zmniejszenie objetosci czesci oczodotowej kory przedczotowej [27]. Ta struktura mozgu
odpowiada migdzy innymi za zachowania zorientowane na cel i jego monitorowanie,
a wige sktadowe funkcji wykonawczych.

Juz Harrow i wsp. [28] sugerowali, ze tzw. ,,interpenetracja tematow” moze by¢
zwiazana z dysfunkcja wykonawcza dotyczaca kontroli i kierowania zachowaniami
ztozonymi. Dopiero jednak McGrath [29] zaproponowal model, w ktorym wyodrgbnit
i uzasadnit rolg tych zdolno$ci w powstawaniu poprawnych komunikatow. Wsrod
probleméw doswiadczanych przez osoby z zaburzeniami jezykowymi wymieniat
trudno$ci w utworzeniu zbioru informacji, niemoznos$¢ zmiany tego zbioru, trudno-
$ci w planowaniu i redagowaniu oraz w monitorowaniu btedow. Pierwsza kategoria
obejmuje trudno$¢ w zainicjowaniu mowy, a takze w generowaniu tematu, ktore-
mu podporzadkowana bedzie wypowiedz. Niemozno$¢ zmiany zbioru objawia si¢
sztywno$cig 1 sktonno$cia do perseweracji. Kolejna zdolno$¢, ktora ulega zaburzeniu
to planowanie liniowej sekwencji elementow, ktore nalezy wyselekcjonowac z prak-
tycznie nieskonczonej liczby mozliwych kombinacji. Dodatkowo konieczne jest ciagle
sprawdzanie, by upewnic sig, czy stuchacz podaza za tokiem mys$lenia nadawcy, ktory
takze moze ulega¢ zaburzeniu.

Niektorzy badacze podkreslaja role, jaka w powstawaniu zaburzen jezykowych
petni niezdolno$¢ do tworzenia reprezentacji i utrzymywania w polu uwagi informa-
cji na temat kontekstu, a takze trudno$ci w uwzglednianiu ich w dziataniu [30, 31,
32]. Komunikacja wydaje si¢ efektywna jedynie wtedy, gdy osoba bierze pod uwage
odbiorc¢ komunikatu i jego potrzeby, a zatem caly kontekst wypowiedzi [3]. Dane
na temat kontekstu pomagaja w wyszukiwaniu odpowiednich stow do dalszych partii
wypowiedzi lub do catych sekwencji wypowiedzi [32]. Tymczasem okazuje sig, ze
pacjenci ze schizofrenia w ztozonych wypowiedziach maja trudnosci z uwzglednianiem
jezykowego kontekstu.

Wiele funkcji poznawczych moze mie¢ znaczenie dla tak ztozonego zjawiska jak
tworzenie wypowiedzi spojnych, petniacych swa komunikacyjna rol¢ i adekwatnych
w danym kontekscie. Szczegdlnie interesujaca wydaje si¢ analiza zwiazkow zaburzen
jezykowych z funkcjami wykonawczymi, ktére — stanowiac konstrukt bardzo pojemny
— moga wptywacé na ksztalt jezyka na réznych jego poziomach. Obejmowatyby one
zatem takie czynnosci jak generowanie mowy, planowanie i monitorowanie wypowie-
dzi, korekta ewentualnych btedow i utrzymywanie odpowiedniego poziomu ogolnosci
wypowiadanych tresci, co wptywa na spojno$¢ pragmatyczna tekstu.

Osoby badane

Prezentowane badanie uzyskato aprobate Komisji Bioetycznej przy Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii. Udziat w nim zaproponowano 61 osobom. Kryterium wiaczenia



556 Justyna Waszkiewicz i wsp.

do badania stanowito rozpoznanie psychozy schizofrenicznej wg kryteriéw ICD-10,
pisemna, $wiadoma zgoda pacjenta na udzial w nim, brak danych o strukturalnych
zmianach w OUN oraz stan psychiczny pozwalajacy na wykonanie poleconych za-
dan.

Szesnascie 0sob (26%) odmowito udzialu w badaniu. Niektorzy uwazali je za zbyt
obciazajace (dtugi czas badania, nadmierny wysitek intelektualny, rola osoby ocenia-
nej), inni obawiali si¢ nagrywania wypowiedzi (,,kto tego bedzie stuchat?”).

Wiréd ostatecznie uczestniczacych w badaniach 45 chorych byty 23 kobiety (51%)
i 22 mezczyzn (49%). Srednia wieku wynosita 36,6 roku (SD + 14,06), rozpigto$é od
19 do 67 lat. Ponad potowa 0séb badanych (56%) miata wyksztatcenie $rednie, 33%
— podstawowe, 11% — wyzsze.

Charakterystyka kliniczna

U wigkszosci badanych (58%) rozpoznawano nawrot choroby, u 18% — stan rezy-
dualny, u 16% — przewlekty, a u 9% — pierwszy epizod choroby. Obciazenia w okresie
prenatalnym i okotoporodowym odnotowano u czterech 0s6b (9%). U niemal potowy
pacjentow (44%) w wywiadzie odnotowano uzywanie substancji psychoaktywnych,
najczesciej alkoholu. Wigkszo$¢ badanych pacjentow (53%) otrzymywala leki przeciw-
psychotyczne atypowe (risperidon, olanzapina, klozapina, kwetiapina, aripiprazol, sul-
piryd), 31% oséb — leki ,,typowe”, klasyczne (zuklopentyksol, flupentyksol, perazyna,
perfenazyna, haloperidol) lub leki z obu grup jednoczesnie (16%). U czgsci badanych
stosowano leczenie skojarzone z kwasem walproinowym, rzadziej z lekami przeciw-
depresyjnymi lub benzodiazepinami. Dawka lekow w ujeciu tzw. zdefiniowanej dawki
dziennej (defined daily dose wg WHO) wahata si¢ od 0,27 do 3,5 — warto$¢ $rednia
wynosita 1,5 DDD (SD 0,91), mediana — 1,1 DDD, modalna — 1,0. Nie odnotowano
istotnych klinicznie objawdw niepozadanych dziatania lekow.

Wszyscy badani wykonali testy fluencji stownej i niewerbalnej. Wigkszo$¢ ba-
danych — 41 0sob (91%) — wykonata w catosci Test Sortowania Kart z Wisconsin (4
osoby cze$ciowo, uznajac zadanie za zbyt nuzace, proszac o wezesniejsze zakonczenie
badania lub koncentrujac si¢ na innych nie zwiazanych z zadaniem tematach).

Metoda

Celem przedstawianego badania jest ocena zalezno$ci migdzy psychopatologiczny-
mi (ocenianymi za pomocg skali klinicznej) a kognitywnymi (mierzonymi za pomoca
testow psychologicznych) wskaznikami zaburzen jezykowych. Ponizej przestawiono
hipotetyczne zatozenia.

— Psychopatologiczna ocena zaburzen jezykowych koreluje w sposob istotny i zrozni-
cowany z nasileniem innych aspektow obrazu psychopatologicznego (opisujacych
caty zespdt kliniczny i jego wymiary);

— Psychopatologiczna ocena zaburzen jezykowych koreluje w sposob istotny
i zroznicowany z funkcjami kognitywnymi (wynikami wybranych testow funkcji
wykonawczych);
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— Korelacje psychopatologicznej oceny zaburzen jezykowych z innymi aspektami
obrazu psychopatologicznego zespotow schizofrenicznych sa stabsze niz jej ko-
relacje ze wskaznikami funkcji kognitywnych.

Oceny psychopatologicznej zaburzen jezykowych dokonywat psychiatra za pomoca
Skali zespotu pozytywnego i negatywnego (PANSS, Positive and Negative Syndrome
Scale) [33], oceny objawow niepozadanych dziatania lekow za pomoca skali UKU
(UKU, side effect rating scale) [34].

Osoba badana ogladata 10 wybranych tablic Testu apercepcji tematycznej (TAT)
[35], ktore stanowity standaryzowany material bodzcowy do analizy jezykowych
objawow psychopatologicznych, minimalizujacy — jak zalozono — wptyw osoby
badajacej na wypowiedzi chorych. Zdecydowano ograniczy¢ liczbe tablic TAT z 20
do 10 w celu uniknigcia zmgczenia i ostabienia motywacji pacjentow do wykonania
zadania. Proszono pacjenta o opowiedzenie krotkiej historii inspirowanej ogladanymi
tablicami TAT. Spontaniczne wypowiedzi nagrywano na dyktafon.

Dwoje niezaleznych diagnostéw oceniato te nagrania za pomoca Skali do oceny
myslenia, jezyka i komunikacji (TLCS, Thought Language and Communication Scale)
wg Andreasen [36, 37] w polskiej adaptacji Czernikiewicza [38]. TLCS sktadasi¢z 18
pozycji oceniajacych zaburzenia jezykowe w skali od 0 (nie wystepuja) do 4 (skrajnie
nasilone). Wigkszo$¢ objawow jezykowych objetych TLCS jest zaliczana do pozy-
tywnych objawow choroby. Wyjatek stanowia zaliczane do objawoéw negatywnych
ubostwo mowy, ubostwo tresci i blokowanie [37]. W obliczeniach wykorzystywano
$rednia migdzy ocenami dwodch diagnostow — zbieznosé¢ ich sumarycznego wyniku
byta wysoka (p =0,79), od 0,06 do 0,73 dla poszczegdlnych objawow (Srednio 0,45),
podobnie jak wewngtrzna zgodno$¢ migdzy pozycjami skali (wspotczynnik Cronbacha,
a=0,901a = 0,84 dla poszczegdlnych diagnostow, a o = 0,91 dla wartosci sredniej
z obu ocen).

Funkcje wykonawcze badano poprzez nastgpujace zmienne:

* Fluencje stowna — za pomoca proby fluencji stownej z zestawu préb do badania
procesow poznawczych Luckiego [39]. Proba sktada si¢ z dwdch zadan. Pierwsze
polega na wymienieniu jak najwigkszej liczby nazw zwierzat (fluencja kategorial-
na) w ciagu 1 minuty, drugie na podaniu w takim samym czasie jak najwigkszej
liczby stow rozpoczynajacych sig na literg ,,k” (fluencja fonetyczna), nie bgdacych
nazwami wlasnymi. Miarg fluencji jest liczba nie powtarzajacych sig, poprawnie
wymienionych stow;

* Fluencje bezstowna — przy uzyciu Testu ptynnosci figuralnej Ruffa [40]. W tescie
Ruffa badany otrzymuje arkusz ze zwielokrotnionym wzorem pigciu punktow,
ktére nalezy ze soba taczy¢ prostymi liniami (minimum 1 potaczenie przypadajace
na wzor) tak, by zadne ze stworzonych w ten sposob uktadow sig nie powtdrzyto
sig. W ciagu 1 minuty nalezy stworzy¢ maksymalna liczbg unikalnych uktadow
potaczen.

* Funkcje wykonawcze 1 zdolno$¢ do formutowania koncepcji logicznych — za po-
moca Testu Sortowania Kart z Wisconsin (WCST) w wersji komputerowej [41]. Na
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ekranie prezentowane sa 4 karty wzorcowe, do ktorych nalezy przyporzadkowaé
kolejne karty z talii wedhug aktualnie obowiazujacej zasady (kolor, ksztatt badz
liczba elementdéw). Po kazdej decyzji osoba badana styszy i widzi na ekranie
informacj¢ zwrotna — ,,dobrze” lub ,,zle”. Na podstawie otrzymanych zwrotéw
nalezy odkry¢ zasade, ktora zmienia si¢ 6-krotnie w ciagu prezentacji calej serii
kart, a wigc popetni¢ mozliwie najmniej btgdéw. Wyniki testu obejmuja liczbe uto-
zonych kategorii (maksymalnie 6) okreslajacych generalng efektywno$¢é myslenia,
liczbe proéb potrzebnych do utozenia pierwszej z nich (zdolnosé¢ do formutowania
koncepcji logicznych), procent bledow perseweracyjnych (elastycznos$¢ procesow
poznawczych) i procent odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna (zdolnosé do
utrzymywania kryterium reakcji i korzystania z doswiadczenia).

» Zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego —na podstawie wyniku podtestu ,,Podobienstwa”
z baterii WAIS-R [42]. Badany slyszac 2 pojgcia ma za zadanie okresli¢, pod jakim
wzgledem sa one do siebie podobne, znalez¢ ich wspdlne cechy. Odpowiedz na
kazda z czternastu par wyrazow jest nast¢pnie oceniana przez badajacego na 2,
1 badz 0 punktow na podstawie podanego klucza. Najwyzej ocenia si¢ podanie
adekwatnej klasy lub istotnej cechy wspolnej dla obu wyrazoéw z pary. Miarg
zdolnosci do myslenia abstrakcyjnego jest liczba uzyskanych punktow.

W analizie statystycznej wykorzystano dostgpne w pakiecie PASW, wersja 18 PL,
proste parametry opisu statystycznego oraz — do oceny zwiazkow pomiedzy zmien-
nymi — korelacje rangowe Spearmana (p).

Wyniki

Wazone warto$ci Srednie nasilenia wymiarow klinicznych (rys. — 1 na nastepnej stro-
nie) dowodza, ze w badanej grupie dominujacymi domenami psychopatologicznymi byty
wymiary deficytu, dezorganizacji, znieksztalcenia oceny rzeczywistosci i dysforii. Mniej
nasilone byty objawy lekowego zahamowania i depresji. Z profilu zaburzen jezykowych
w ujeciu psychopatologicznym wg TLCS widac, ze tylko siedem objawow wystgpowato
u wigcej niz potowy badanych a przecigtne nasilenie objawow tylko w jednym przy-
padku przekraczato wartos$¢ 1. Objawami rejestrowanymi najczesciej i wykazujacymi
najwigksze nasilenie byly perseweracje (tab. 1 — na nastepnej stronie).

Wyniki skali UKU nie ujawnity objawow niepozadanych o klinicznie istotnym
nasileniu.

Zmienne socjodemograficzne i kliniczne a wystepowanie zaburzen jezykowych

Analiza statystyczna zwiazkéw migdzy analizowanymi zmiennymi socjodemogra-
ficznymi i klinicznymi a wystgpowaniem zaburzen jgzykowych (sumaryczna warto§¢
TLCS) i wynikami testow poznawczych ujawnila tylko nieliczne istotne zwiazki.

Nieparametryczny test Kruskala-Wallisa wskazal na istotna zalezno$¢ migdzy
sumarycznym nasileniem zaburzen jezykowych a faza choroby (Chi*= 13,27, 3 s.s.,
p = 0,004) — $rednia ranga tych zaburzen byla najnizsza w czasie pierwszego epizodu,
arosta w fazie nawrotu oraz stanu przewlektego i rezydualnego.
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Rys. 1. Przecig¢tne nasilenie (wazone wartosci Srednie) poszczegélnych wymiarow
psychopatologicznych wg skali PANSS w badanej grupie chorych (rozpigtosé skali: 1-7)
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Wymiary (na podstawie wynikoéw niepublikowanej analizy czynnikowej u 530 chorych
z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10 i DSM-1V): deficytu (wycofanie i blados¢ afektywna,
biernos¢/apatia, czynne unikanie, aspontanicznos¢, stereotypie), dezorganizacji (dezorienta-
cja, nieuwaga, trudno$¢ abstrahowania, abolicja, manieryzm/zastyganie, dezorganizacja pojgcio-
wa), znieksztalcenia oceny rzeczywistosci (urojenia, niezwykle tresci, omamy, zaabsorbowanie
przezyciami), dysforii (pobudzenie, napigcie, impulsywnos¢, wrogosé, podejrzliwosé, brak
wspotpracy), lekowego zahamowania (1gk, zahamowanie ruchu) i depresji (koncentracja
na stanie somatycznym, poczucie winy, depresja)

Tabela 1. Opisowa charakterystyka wynikéw oceny wg TLCS w badanej grupie chorych
(Srednie z ocen dwoch diagnostéw, N = 45)

Objawy wg TLCS Czestosc* Srednia Mediana | Dominanta | Rozpieto$¢
1. ubdstwo mowy 69 0,61 0,5 0,5 0-3,5
2. ubdstwo tresci 87 0,87 0,5 0,5 0-3,5
3. nattok 13 0,18 0 0 0-2,5
4. roztargnienie 71 0,80 0,5 0 0-3
5. uskokowos¢ 33 0,34 0 0 0-3
6. zbaczanie 49 0,66 0 0 0-3
7. rozkojarzenie 38 0,51 0 0 0-3,5
8. nielogiczno$¢ 42 0,42 0 0 0-2
9. dzwieczenie 19 0,31 0 0 0-3,5

10. neologizmy 47 0,39 0 0 0-2,5

11. przyblizenia 19 0,24 0 0 0-2

12. drobiazgowo$¢ 19 0,24 0 0 0-1,5

13. utrata celu 44 0,48 0 0 0-2,5

14. perseweracje 96 1,30 1 0,5 0-3

15. echolalia 13 0,07 0 0 0-0,5

16. blokowanie 56 0,60 0,5 0 0-3

17. mowa sztuczna 67 0,41 0,5 0,5 0-1,5

18. odnoszenie do siebie 89 0,97 0,5 0,5 0-3

Razem (sumarycznie) - 9,40 6,5 35 2-33,5

* odsetek 0sob z oceng wigksza niz 0 (brak objawu)
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Czas trwania choroby i skorelowana z nim liczba hospitalizacji (p = 0,84) wykazaty
umiarkowane, istotne korelacje z sumarycznym wynikiem TLCS (zwlaszcza z obja-
wami ,,ubostwa mowy” 1 ,,ubostwa tresci”’) oraz wigkszoscia wskaznikow WCST.

Sposrod objawow wg TLCS ,.blokowanie” wykazato istotny, ujemny zwiazek
z wiekiem zachorowania (mlodsi czgéciej), a ,,echolalia” — istotny zwiazek z liczba
hospitalizacji (czgs$ciej u majacych za soba wigcej pobytéw w szpitalu). Wyniki pod-
testu ,,Podobienstwa” wykazaty istotna korelacje z wyksztatceniem — lepsze wyniki
u ksztatcacych si¢ dluzej (tab. 2).

Tabela 2. Korelacje (wspétczynniki korelacji rangowej p Spearmana) miedzy nasileniem
zaburzen jezykowych (TLCS) i wskaznikami kognitywnymi a czasem ksztalcenia, wiekiem
zachorowania, czasem trwania choroby i liczbg hospitalizacji. Uwzgle¢dniono korelacje
istotne statystycznie

Wvniki ocen Lata Wiek Lata Liczba
y y edukacji | zachorowania | choroby | hospitalizacji

TLCS (1) ubdstwo mowy 0,343 0,363
TLCS (2) ubdstwo tresci 0,394 0,351
TLCS (15) echolalia 0,353
TLCS (16) blokowanie -0,435"
TLCS wynik sumaryczny 0,331° 0,323
WCST % bteddw perseweracyjnych 0,458 0,505*
WCST % odpowiedzi zgodnych z koncepcjg 0,475 -0,517*
WCST liczba utozonych kategorii -0,438** -0,440**
Test fluencji bezstownej Ruffa — liczba -0.373*
unikalnych potaczen '
Test fluencji stownej — liczba nazw zwierzat -0,326*
WAIS-R ,Podobienstwa” 0,341*

**p<0,001; *p<0,05

Pacjenci otrzymujacy atypowe leki przeciwpsychotyczne lub jednoczesnie leki
atypowe 1 klasyczne ujawniali mniej zaburzen jezykowych wg TLCS niz pacjenci
otrzymujacy tylko leki klasyczne (test Kruskala-Wallisa, Chi’>= 6,34, 2 s.s., p=0,042;
$rednie rangi odpowiednio 19,9, 19,1, 30,3). Zmienna ta nie korelowata jednak istotnie
z wynikami testow kognitywnych.

Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci wynikow TLCS 1 testow kognitywnych
od pfci, obciazonego wywiadu prenatalnego i perinatalnego, uzywania substancji
psychoaktywnych, dawki dobowej lekow przeciwpsychotycznych (wg WHO-DDD)
i nasilenia ich niepozadanych objawéw (sumarycznego wyniku skali UKU).

Obraz psychopatologiczny wg PANSS a zaburzenia jezykowe wg TLCS

Warto$¢ sumaryczna i wigkszo$¢ poszczegodlnych fenomendéw jezykowych korelo-
wata dodatnio z suma punktow uzyskanych w skali PANSS (tab. 3 na nastepnej stronie).
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Tabela 3. Korelacje migdzy nasileniem zaburzen jezykowych a nasileniem objawow psycho-
patologicznych (PANSS) — wspolczynniki korelacji rangowej rho Spearmana. Uwzgledniono
korelacje istotne statystycznie

) PANSS — wymiary psychopatologiczne
WObJT?_V(V;yS PSS zZnigksztatcenie - . | zahamowanie .
9 suma oceny deficyt| dezorganizacja | dysforia lekowe depresja
1. ubdstwo mowy 0,31 0,346
2. ubdstwo tresci 0,36° 0,33 0,32 0,38"
4. roztargnienie 0,35 0,30 0,34 0,38"
5. uskokowos¢ 0,47 0,32 042" 0,45" 0,51"
6. zbaczanie 0,40" 0,34 0,327 0,48"
7. rozkojarzenie 0,36 0,55"
8. nielogiczno$¢ 0,31° 0,36°
9. dzwieczenie 0,34’ 0,34’ 0,30° 0,40"
10. neologizmy -0,49”
12. drobiazgowos¢ 0,35
14. perseweracja 0,37
15. echolalia 0,49" 0,38 0,35° 0,46" 047"
16. blokowanie 0,35 042" 0,36 0,38
17. mowa sztuczna 0,30 0,32
Warto$¢ sumaryczna | 0,48" 0,44" 0,44" 0,50"

**p<0,001; *p<0,05

Analiza zwiazkow poszczegdlnych wymiarow PANSS z nasileniem zaburzen j¢zyko-
wych ujawnila wiele istotnych pozytywnych korelacji, zwlaszcza w odniesieniu do
ndeficytu”, ,,dezorganizacji” i ,,dysforii”. Wymiar depresji jako jedyny nie wykazat
zadnych istotnych korelacji z zaburzeniami jgzykowymi wg TLSC. ,,Neologizmy” (wg
TLCS) korelowaly ujemnie z zahamowaniem lgkowym (wg PANSS).

Zaburzenia jezykowe w ujeciu TLCS a funkcje poznawcze
Sumaryczne nasilenie zaburzen jezykowych a funkcje kognitywne
Sumaryczny wynik nasilenia zaburzen jezykowych (wg TLCS) ujawnit istotne zwiaz-
ki jedynie z dwoma wynikami pomiaru funkcji poznawczych. Wigksza warto§¢ TLCS

korelowata z wigksza liczba prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii w WCST
1 gorszym wynikiem w podtescie ,,Podobienstwa” (tab. 4 — na nastepnej stronie).

Nasilenie poszczegdlnych zaburzen jezykowych a funkcje kognitywne

Nasilenie poszczegdlnych zaburzen jezykowych w skali TLC korelowato istotnie
tylko z wybranymi pomiarami funkcji wykonawczych wg WCST. Wigksze nasilenie
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Tabela 4. Korelacje migdzy nasileniem zaburzen jezykowych (warto$¢ sumaryczna TLCS)
a funkcjami poznawczymi (wskazniki testow kognitywnych) — wspétezynniki
korelacji rangowej rho Spearmana

Wskazniki testéw kognitywnych wa rtoé(;ns_t?nf;ryczna
WCST - % btedéw perseweracyjnych 0,195
WCST - % btedéw nieperseweracyjnych 0,237
WCST - % odpowiedzi zgodnych z koncepcjg, 0,290
WCST - liczba utozonych kategorii 0,205
WCST - liczba prob do utozenia 1. kategorii 0,367
Test fluencji bezstownej Ruffa - liczba unikalnych potaczen -0,109
Test fluencji bezstownej Ruffa — liczba perseweracji 0,052
Test fluencji stownej — liczba nazw zwierzat -0,238
Test fluencji stownej — liczba stéw na litere K -0,096
Test fluencji stownej — liczba perseweracji 0,067
WAIS-R - Podobienstwa -0,381"

% p < 0,001;" *p < 0,05

ubdstwa mowy wigzalo si¢ z istotnie wigkszym procentem bledow perseweracyjnych,
mniejsza liczba odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna i mniejsza liczba utozonych
kategorii. Takze nasilenie perseweracji korelowato negatywnie z procentem odpowiedzi
zgodnych z koncepcja logiczna (tab. 5).

Analiza zwiagzku nasilenia poszczeg6dInych zaburzen jezykowych z fluencja stowna
1 bezstowna wykazata szereg korelacji, gldwnie z pierwsza z wymienionych. Nattok
mowy 1 drobiazgowos$¢ ujawnily pozytywna korelacje z fluencja fonetyczna. Znacznie

Tabela 5. Korelacje migdzy nasileniem zaburzen jezykowych (wg TLCS) a funkcjami
wykonawczymi (wskazniki testu WCST), fluencja stlowng i bezstowna oraz poziomem
myslenia abstrakcyjnego (,,Podobienstwa” z WAIS-R) — wspolczynniki korelacji rangowej,
p Spearmana. Uwzgledniono tylko korelacje istotne statystycznie

Objawy wg LSC Wskazniki WCST Fluencja
lﬁ’eggsv%\iv %z%dopdor\gfr? “ (l;gzlﬁggr?iz kgtego- fone- | niewerbalna |Podobienstwa
racyjnych | z koncepcia, | 1. kategorii rialna |tyczna | (TestRuffa) | (WAIS-R)

1. ubostwo mowy | 0,494** -0,319* -0,428** |-0,366* |-0,311*|  -0,33* -0,395**

2. ubostwo tresci -0,313*

3. nattok mowy 0,355*

12. drobiazgowos¢ 0,317*

14. perseweracje -0,335*

15. echolalia -0,470*|-0,316* -0,414*

16. blokowanie -0,347*

**p<0,001; *p <0,05
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wigcej zaburzen jezykowych pozostawato w ujemnym zwiazku ze zmiennymi kogni-
tywnymi: ubostwo mowy z fluencja kategorialna, fonetyczna i niewerbalna, a echolalia
z obydwoma typami fluencji stownej — kategorialna i literowa (tab. 5).

Analiza zwiazku nasilenia poszczegdlnych zaburzen jezykowych z wynikiem pod-
testu ,,Podobienstwa” wykazata wiele ujemnych korelacji miedzy zmiennymi. Nizszy
wynik w podtescie towarzyszyt wigkszemu nasileniu ubdstwa mowy, ubdstwa tresci,
echolalii 1 blokowania (tab. 5).

Omowienie wynikéw

Uzyskane wyniki sugeruja, ze ogdlne nasilenie zaburzen jezykowych, a takze
nasilenie ubdstwa mowy i tre$ci narasta wraz z czasem trwania choroby i liczba
hospitalizacji. Podobnie echolalia wystgpuje czgsciej u 0sob z wigksza liczba hospi-
talizacji. Wynik ten jest zbiezny z dotychczasowa wiedza na temat poziomu zaburzen
jezykowych w réznych grupach pacjentow. U pacjentow przewlekle chorujacych na
schizofreni¢ zaburzenia te sa czg¢stsze 1 maja wigksze nat¢zenie [23].

Ciekawe, ze nasilenie blokowania wiaze si¢ z wezesniejszym wiekiem zachorowa-
nia, a zatem im wczesniej pojawia sig pierwszy epizod, tym wigksze prawdopodobien-
stwo wystgpowania tego objawu. Trudno jednak traktowac go jako istotny znacznik
schizofrenii. Blokowanie, a wigc dtuzsza przerwa w wypowiedzi, ktéra badajacy
interpretuje jako przedwczesne jej zakonczenie, moze by¢ zwiazana z licznymi czyn-
nikami, takimi jak wysoki poziom Igku, nieSmiato$¢, trudnosci w skupieniu uwagi
czy tez spowolnienie psychoruchowe. Uzyskany wynik koresponduje z wynikami
badania Czernikiewicza [38], ktore wykazato zwigzek ogdlnego nasilenia zaburzen
jezykowych z wezesnym wiekiem zachorowania.

Hipoteza 1

Uzyskane wyniki potwierdzity hipotez¢ na temat zwiazku migdzy psychopatolo-
giczna ocena zaburzen jezykowych a nasileniem innych objawdw psychopatologicz-
nych. Ogoélne nasilenie zaburzen jezykowych w skali TLC wiazato si¢ z wyzszym
wynikiem w skali PANSS. Wynik ten jest zgodny z dotychczasowymi doniesieniami
[43, 44]. Nasilenie btedow jezykowych wiazato sig takze z wymiarami deficytu, dezor-
ganizacji i dysforii. Wymiar deficytu (wycofanie i blado$¢ afektywna, bierno$¢/apatia,
czynne unikanie, aspontanicznos$¢, stereotypie) wiazat si¢ najczesciej z zaburzeniami
jezykowymi ujmowanymi jako negatywne (ubdstwo mowy i tresci, blokowanie),
a takze wynikajacymi w duzej mierze z zaburzen uwagi (roztargnienie, uskokowosc,
zbaczanie). Wymiar dezorganizacji takze wykazat liczne korelacje z zaburzeniami
jezykowymi, co moze wynika¢ zarowno ze spojnym z TLCS definiowaniem niekto-
rych pozycji skali PANSS (dezorganizacja pojgciowa), jak i ze sposobem zdobywania
informacji przez oceniajacego, ktorymi najczesciej sa wywiad i obserwacja zachowania
werbalnego (w przypadku dezorganizacji pojgciowej, zaburzen myslenia abstrakcyj-
nego, dezorientacji czy zaburzen uwagi). Trzecim wymiarem istotnie zwigzanym
z zaburzeniami jezykowymi okazala si¢ dysforia (pobudzenie, napigcie, impulsyw-
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no$¢, wrogosé, podejrzliwosé, brak wspotpracy). Mozna sadzi¢, ze silne wzbudzenie,
zwlaszcza o negatywnej warto$ci, moze mie¢ wptyw na nasilenie bledow jezykowych.
Harrow i wsp. [30] sadza, ze podczas zaostrzenia choroby dochodzi do wysokiego
wzbudzenia zar6wno poznawczego, jak i emocjonalnego, podczas ktorego elementy
wewngtrznych przezy¢ wdzieraja si¢ w pole uwagi. Ta interferencja prowadzi do
przemieszania materiatu pochodzacego z wewngtrznych stanéw osoby chorej i z ze-
wngtrznego kontekstu, co skutkuje zaburzeniami jezykowymi.

Hipoteza 2

Wykazane korelacje nasilenia zaburzen jezykowych z wynikami testow kog-
nitywnych zdaja si¢ potwierdza¢ druga z postawionych hipotez. Ogdlne nasilenie
zaburzen jezykowych w skali TLCS korelowalo istotnie jedynie z dwoma wynikami
pomiaru funkcji poznawczych — liczba prob niezbgdnych do utozenia pierwszej ka-
tegorii w WCST 1 wynikiem w podtescie WAIS-R ,,Podobienstwa”. Pierwszy z nich
jest interpretowany jako poziom zdolnosci do formutowania koncepcji logicznych,
a wige ztozonych reprezentacji opartych na logicznym wnioskowaniu. U 0s6b, ktore
maja trudnosci z tworzeniem ztozonych koncepcji logicznych, objawy jezykowe
wystepuja czesciej. By¢ moze w budowaniu koncepcji logicznych i ztozonych wy-
powiedzi uczestnicza podobne mechanizmy. Obie te funkcje kognitywne wymagaja
uwzglednienia pewnych zasad porzadku logicznego i krytycznego osadu koncowego
efektu. Warto pamigtaé, ze podstawa poprawnego wykonania zadania w WCST jest
umiejetno$é wyciagania wnioskow ze stale naptywajacych informacji, a nastgpnie ich
uogoblnianie na abstrakcyjne zasady postgpowania. W tworzeniu spdjnej i zrozumiatej
mowy potrzebne sa takze ogoélne zasady (w tym wypadku arbitralne) odnoszace si¢
zarowno do gramatyki, jak i do logiki. Uwaza sig, ze zdolno$¢ do myslenia abstrak-
cyjnego pozwala na organizowanie wielu kategorii umystowych w hierarchicznie
zbudowany system [21], co wydaje si¢ niezbedne w tworzeniu logicznych twierdzen.
Znajduje to odzwierciedlenie w korelacji nasilenia bledéw jezykowych z mySleniem
abstrakcyjnym w podtescie ,,Podobienstwa”. Uzyskane wyniki sa spdjne z wczesniej-
szymi doniesieniami na ten temat [3, 19, 21].

Nasilenie pewnych zaburzen jezykowych w skali TLC wiazato si¢ istotnie z niekto-
rymi wynikami pomiaru funkcji wykonawczych w ujgciu WCST. Stwierdzono istotna
pozytywna korelacj¢ ubdstwa mowy z procentem bledéw perseweracyjnych, a istotne
ujemne korelacje z procentem odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczng i liczba
utozonych kategorii. Nasilenie perseweracji rowniez ujemnie korelowato z procentem
odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna. Wydaje si¢ zatem, ze te procesy, ktore
warunkuja efektywno$¢ myslenia, jak wymiar sztywnos$ci/elastyczno$ci procesow
poznawczych, zdolno$¢ do utrzymywania kryterium reakcji i korzystania z doswiad-
czenia moga mie¢ udziat w ograniczaniu ilosci mowy. Jesli wszystkie wymienione
mechanizmy nie przebiegaja sprawnie, chory moze mie¢ trudnosci w utrzymaniu
okreslonego tempa mys$lenia, co przektada si¢ takze na tempo i ilo$¢ przekazywanych
komunikatow. Wsrod wskaznikow WCST istotne znaczenie ma procent odpowiedzi
zgodnych z koncepcja logiczna, ktory wiaze si¢ z utrzymywaniem w umysle pewnej
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reguly reagowania, ale takze z wykorzystaniem biezacych informacji, ktore moga t¢
zasade modyfikowac. Wskaznik ten istotnie korelowat z wystegpowaniem perseweracji.
Jego miara zaktada koniecznos¢ plastycznego podejscia do reguty (gdy osoba badana
otrzymuje informacje z nig niezgodna nalezy szuka¢ innego rozwiazania). Pacjenci,
ktérym brakuje elastyczno$ci w podejsciu do rozwiazywania problemow, narazeni sa
na powtarzanie okres$lonej reakcji, co moze wyjasnia¢ opisana korelacje.

Nizszy poziom fluencji stownej i niewerbalnej okazal si¢ zwiazany z wystgpowa-
niem niektorych zaburzen jezykowych. Podobne wyniki w badaniach nad zaburzeniami
jezykowymi uzyskali inni badacze [23, 45]. W tej pracy z poziomem fluencji stownej
koreluja — natlok mowy, ubdstwo mowy, drobiazgowo$¢ i echolalia. Dodatkowo, wbrew
przewidywaniom, wykazano zwiazek niewerbalnej fluencji z ubostwem mowy. Wszystkie
wymienione fenomeny jezykowe w badaniach Andreou i wsp. [46] tworza jeden z trzech
czynnikow — czynnik ,,produktywnosci werbalnej”. By¢ moze szeroko pojeta ptynnosé
proceséw poznawczych, a zwlaszcza plynnos$¢ werbalna, ma decydujace znaczenie dla
ilosciowej 1 jako$ciowej produkeji mowy. Fluencj¢ stowna wiaze si¢ zardéwno z funkcjami
jezykowymi, jak i funkcjami wykonawczymi [47]. Dotyczy to zwlaszcza tworzenia i uzy-
wania efektywnych strategii przeszukiwania magazynu pamigciowego, w tym wypadku
stownika umystowego. Wyniki naszej pracy sugeruja, ze mowa pacjentow o stabych mozli-
wosciach przeszukiwania dostgpnych danych jest mniej produktywna w sensie iloSciowym.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w przypadku nattoku mowy i drobiazgowosci uzyskane
zwiazki z fluencja fonetyczna miaty charakter pozytywny. A zatem w tym wypadku bardziej
nasilonym zaburzeniom jezykowym towarzyszyla wigksza fatwos$¢ w generowaniu stow.
Wydaje sig, ze korelacja ubostwa mowy z fluencja niewerbalna odpowiada zatozeniom
modelu McGratha [29], ktory jako jedna z funkcji wykonawczych bioracych udziat w po-
wstawaniu mowy wymieniat zdolno$¢ do tworzenia zbioru informacji, w tym wypadku
zbioru majacego charakter pozawerbalny.

Zwiazki zaburzen jezykowych z mysleniem abstrakcyjnym znajduja potwierdzenie
we wezesniejszych doniesieniach [21, 48]. Wiadomo, ze pacjenci z zaburzeniami jgzyko-
wymi maja trudnosci z sortowaniem obiektow w kategorie, ujawniajac intruzje myslowe
dotyczace wewngetrznych idei, wtracone zazwyczaj w oderwaniu od kontekstu. Wyniki
niniejszego badania wykazuja ujemne korelacje myslenia abstrakcyjnego z objawami je-
zykowymi, wskazujacymi na ograniczanie produktywnosci mowy (ubostwo mowy i tresci,
blokowanie, echolalia). Taki mechanizm moze zachodzi¢, gdy osoba chora gubi si¢ w zbyt
skomplikowanym, hierarchicznie zorganizowanym systemie znaczen.

Hipoteza 3

Ocena zaburzen jezykowych przy uzyciu TLCS istotnie koreluje z wynikami wy-
branych testow kognitywnych. Trudno jednak uzna¢, ze s to korelacje silniejsze niz
zwiazki zaburzen jezykowych z innymi wymiarami psychopatologicznymi, ktorych
obraz jest bardziej cato$ciowy. Zaburzenia jgzykowe wydaja si¢ odbiciem dezorgani-
zacji funkcji psychicznych, ktora przebiega na réznych ptaszczyznach. Poréwnanie
funkcjonowania jezykowego i poznawczego pokazuje pewne powiazania mi¢dzy nimi,
jednak trudno na ich podstawie wnioskowac o procesach posredniczacych w dysfunkcji
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jezyka i komunikacji u chorych na schizofreni¢. Biorac pod uwagg cato$¢ uzyskanych
wynikdéw mozna przyjac, ze mechanizm produkowania spdjnej, zrozumiatej i adekwat-
nej kontekstualnie wypowiedzi jezykowej jest niezwykle ztozony. Podobnie skom-
plikowany jest takze proces deformacji jej struktury. Wigkszo$¢ badaczy jest zgodna,
ze zaburzenia poznawcze majg istotne znaczenie dla ilo$ci i jako$ci obserwowanych
zaburzen jezykowych [20, 31]. Nie jest jednak jasne, jak przebiega ten proces i co jest
jego wilasciwa przyczyna.

Ograniczenia przeprowadzonego badania

Glownym ograniczeniem metodologicznym jest mata liczebnos¢ badanej grupy
ijej heterogeniczno$é. Kryterium wilaczenia do badan byta zgoda pacjenta, a nie
dobor losowy (jednakze w badaniach klinicznych dopuszcza si¢ procedurg proby
uznaniowej — convenient sample). Procent odmow jest bliski 26% i wynika naszym
zdaniem z proponowanej metodologii (dtugi czas badania, nagrywanie wypowiedzi).
Badaniami objg¢to jedynie pacjentow z jednego szpitala psychiatrycznego na terenie
duzego miasta. Wymienione czynniki moga mie¢ istotny wplyw na reprezentatywnos¢
uzyskanych wynikow. Wnioski wymagaja weryfikacji w badaniach duzo liczniejszej
1 bardziej jednorodnej populacji pacjentow.

Whioski

Psychopatologiczna ocena zaburzen jezykowych wg TLCS istotnie koreluje z ocena
nasilenia zespotu schizofrenicznego, a zwtaszcza nasileniem trzech jego wymiarow —
dysforii, deficytu oraz dezorganizacji.

Sumaryczna i szczegdtowa psychopatologiczna ocena zaburzen jezykowych wg
TLCS wykazuje istotne korelacje z niektorymi wskaznikami testow funkcji wyko-
nawczych (WCST), fluencji stownej i bezstownej oraz zdolnosci abstrahowania. Naj-
bardziej konsekwentne zwiazki z funkcjami poznawczymi wykazuje objaw ,,ubostwo
mowy” (wg TLCS).

Korelacje psychopatologicznej oceny zaburzen jezykowych z innymi aspektami
obrazu psychopatologicznego zespotow schizofrenicznych sq wyzsze i1 bardziej kon-
sekwentne niz jej korelacje ze wskaznikami funkcji kognitywnych.

Nasilenie obserwowanych klinicznie zaburzen jezykowych wg TLCS (sumarycz-
ne oraz w zakresie ubdstwa mowy i tresci) umiarkowanie koreluje z czasem trwania
choroby i liczba hospitalizacji.

SI3bIKOBbIE HAPYUIEHHS] M HHbIE HEKOTOPbIE MO3HABATeIbHbIE (PYHKIMH Yy JIMIL,
CTPAJAIOIMX H30(pPEHHBIMH PaccTPoOiicTBAMU

Conep:xanue

3aganue. 3aganuemM paboThl OblIa OILEHKA 3aBUCHMOCTH MEXIY MCHXOIATONIOTUYECKUMH
nu Hep'lpOHCI/IXI/IanH‘[eCKHMH IMOKa3aTeIsIMHU S3bIKOBBIX Hapyulelmﬁ, a TAaKXE INCUXUYCCKHUM
COCTOSIHHEM OOJIbHBIX MIN30()PEHHBIMH PACCTPONHCTBAMH.

Merton. B uccnenoBanune Bomuio 45 G0JIbHBIX C JHArHO30M HIM30(peHuH (110 Ki1accupuKaiuu
NII/I-10). Ucnonb3oBana Illkana nmo3utuBHoro u HeratuBHoro komiuiekca (ITAHCC), Ilkana
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nobounsix aericteuit nexapcers (LJI) u tectos: Tect coptupoBku kapt u3 Bucskoncun (CKB),
Tect ¢urypHoii maBHoct Pydda, moarect cormacnoctu uz 3ANC-P. Kpome yka3aHHBIX BbIlie
noco6wuit, ucronp3oBano 10 Tabmui u3 Tecra Temarndeckoii anepuerniuu (TAIT), mpoOsI cl10BECHOM
raBHOCTH. [1po0kI peun ObUTM HE3aBHCHMO OLICHEHBI IBYMS KIIMHUIMCTAaMH TP UCTIOIb30BaHUU
LIKAJIBI JUTST OLICHKHU MBIIUICHHUS, si3bIKka 1 komMmyHuKarmn (MSK).

Pesynrar.CymMmapHOe KOTHYECTBO W OOJBIIMHCTBO OTAEIBHBIX SI3BIKOBBIX (PEHOMEHOB
KOPPEeJINPOBANIN TOJIOKHUTEIBHEIM 00pa3oM C CyMMOH ITyHKTOB. nonydeHHbIx B mikaine [TAHCC.
CyMMapHBIH pedylIbTaT yTSOHKEIEHHs S3BIKOBBIX HapyIIEHHH OOHAPYKWJI CYIIECTBEHHBIE CBS3N
C YHCIJIOM P00, HEOOXOANMBIX It (hOpMHUPOBKH repBoi kareropun B CKB u pesynsraTom B mosrecte
,Cxoncra”. Takxke M aHATIN3 CBA3U YTSKEJICHUS OTACNIBHBIX SI3BIKOBBIX HAPYIIIEHHUH C pe3ylbraTaMn
n30paHHBIX HEWPOIICHXUATPUIECKUX TECTOB YKa3all Ha PSJ KOPPESIH.

BoiBoabl. [lcuxonaronoruueckas oleHka S3bIKOBBIX HapymieHuil mo MK cymecrBeHHbIM
00pa3oM KOppETHpyeT ¢ OLIEHKOH yTsHKENEeHHS IM30(PpeHHOT0 cHApoMa. CyMMapHas U TOKJIaiHast
TICHXOMATONIOTNYecKask OL[EHKA S3BIKOBBIX HAPYIICHUH yKa3bIBAIOT HA CYIIECTBEHHbBIE KOPPENIIINN
C HEKOTOPBIMU TTOKA3aTENIIMU TECTOB UCTIOTHUTENBHBIX (yHKIMH, CTTOBECHOH IIaBHOCTH,A TAKXKe
1 0€3CII0BECHON BMECTE CO CIIOCOOHOCTAMHU a0CTPaKIINH.

Les troubles du langage et les fonctions cognitives choisies des personnes souffrant
des troubles schizophréniques

Résumé

Objectif. Evaluer les relations des indices psychopathologiques et neuropsychologiques mesurant
le niveau des troubles du langage ainsi que des indices de 1’état psychique des personnes souffrant
des troubles schizophréniques.

Méthode. On examine 45 personnes diagnostiquées « schizophréniques » (d’apres ICD-10) avec
:the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), the side effect rating scale (UKU), Wisconsin
Cards Storting Test (WCST), verbal fluency task , Ruft’s Test, « Similarities » — WAIS-R subtest,
10 graphics of The Thematic Apperception Test (TAT). Les paroles des patients sont analysées
indépendamment par deux cliniciens avec Thought, Langage and Communication Scale (TLCS).

Résultats. La durée de la maladie et le nombre d’hospitalisations corrélent avec les scores totaux
de TLCS et avec la plupart des indices WCST. La valeur totale des troubles du langage et les indices
des troubles particuliers correlent positivement avec les scores totaux de PANSS. La somme totale des
indices de I’intensité des troubles du langage se lie avec le nombre des essais nécessaires a compléter
la premiere catégorie de WCST et le score de la sous-échelle « Similarité ». On note aussi plusieurs
corrélations de I’intensité de ces troubles du langage avec les testes neurologiques choisis.

Conclusions. L’évaluation psychopathologique des troubles du langage basée sur TLCS corréle
avec |’évaluation de I’intensité du syndrome schizophrénique. L’évaluation totale ainsi que particuliere
des troubles psychopathologiques corréle avec les indices choisis mesurant les fonctions exécutives,
de la fluence verbale et non verbale, de la pensée abstraite.
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