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Streszczenie

Pomimo znacznego postepu, jaki dokonat si¢ w ostatnich
latach w badaniach nad schizofrenia, wciaz istnieja proble-
my terapeutyczne zwigzane z niewystarczajaca poprawa
funkcjonowania spotecznego pacjentéw. Stabe kompeten-
¢je komunikacyjne wynikajace z zaburzeni poznawczych
w zakresie przetwarzania sygnaléw z otoczenia spoleczne-
g0 czesto sa powodem trudno$ci w nawigzywaniu i utrzy-
mywaniu satysfakcjonujacych relagji spolecznych.
Warunkiem skutecznego komunikowania sie, opricz
przestrzegania okreslonych regul fonologicznych, leksy-
kalnych i gramatycznych, jest posiadanie zdolnosci do
poprawnego uzywania jezyka w kontekscie konkretniej
sytuacji spolecznej. Pragmatyka to obszar komunikacji,
w ktorym kontekst i intencja rozméwey decyduja o wy-
borze okreslonej formy ekspresji zaréwno jezykowej, jak
i niewerbalnej. Umiejetne odczytanie niedostownego
przekazu wypowiedzi umozliwia plynna wymiane infor-
magji i daje poczucie zrozumienia rozméwcy.

Celem pracy jest przedstawienie dysfunkcji poznawczych
os6b chorujacych na schizofreni¢ zwiazanych z pojawia-
niem si¢ bledéw pragmatycznych, bedacych zrédtem nie-
powodzent komunikacyjnych.

Do zaburzefi poznawczych majacych wplyw na bledne
modyfikowanie interakcji spolecznej naleza stabe rozu-
mienie wypowiedzi metaforycznych, ironicznych, hu-
morystyczaych oraz obnizona zdolno$¢ do odczytywania
emocjonalnego przekazu wypowiedzi. W polaczeniu
z globalnymi deficytami poznawczymi stanowia prze-
szkode w skutecznym porozumiewaniu sig, ktore jest
warunkiem utrzymywania satysfakcjonujacych relacji
spolecznych.

Blizsze przyjrzenie si¢ problemom komunikacyjnym
zwigzanym z pragmatyka jezyka pomoze zrozumie¢ pod-
foze niepowodzen w kontaktach z innymi ludZmi oraz
umozliwi tworzenie programéw terapeutycznych maja-
cych na celu ich poprawe.

Stowa kluczowe: pragmatyka jezyka, zaburzenia komu-
nikacji, schizofrenia.

Abstract

Despite the significant progress that has been made in
recent years in research on schizophrenia, there are still
problems related to insufficient therapeutic improve-
ment in social functioning of patients. Poor commu-
nication skills associated with cognitive impairment in
the processing of signals from the social environment
are often the cause of difficulties in establishing and
maintaining satisfactory social relations.

The ability to use language in a manner appropriate
to a specific social situation is necessary for efficient
communication, in addition to following specific pho-
nological, lexical and grammatical rules. Pragmatics is
the field of communication where the context and the
intention of a speaker decide which form of verbal and
nonverbal expression is used. Skilful comprehension of
nonliteral meaning of communication provides a direct
information flow and gives the speaker a feeling of be-
ing comprehended. The aim of the article is to pres-
ent pragmatic errors related to cognitive dysfunctions
leading to information flow failures in schizophrenic
subjects.

The cognitive dysfunctions, producing false modifica-
tion of social interactions, are poor understanding of
metaphoric, ironic or humoristic verbal expressions and
a decreased ability to copy the emotional content of
communication. Together with a global cognitive defi-
cit, they interfere with efficient communication, which
is the condition for maintaining satisfactory social re-
lations.

More thorough analysis of pragmatics related commu-
nication problems may help to understand the back-
ground of failures in contacting other people and cre-
ate therapeutic programmes aiming to improve them.

Key words: pragmatics, communication problems,
schizophrenia.
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Wstep

Jednym z najbardziej istotnych probleméw
pacjentéw chorujacych na schizofrenie sa trudno-
$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu poprawnych
relacji spotecznych. Zaktada sie, ze problemy te
sq wtorne do zaburzef proceséw afektywnych
oraz deficytéw poznawczych w zakresie postrze-
gania i przetwarzania sygnaléw z otoczenia spo-
tecznego (Kucharska-Pietrucha 2008; Polimeni
i wsp. 2010; Parnowska 2013).

Oproécz sprawnego aparatu semantycznego
oraz umiejetnosci formalnego postugiwania sie
jezykiem dla prawidlowego funkcjonowania
spolecznego szczegdlnie istotne sa kompeten-
¢je komunikacyjne obejmujace pozajezykowe
elementy interakcji. Dotycza one umiejetnosci
odczytywania kontekstu sytuacyjnego i emocjo-
nalnego oraz rozumienia treSci metaforycznych
i humorystycznych, co umozliwia prawidtowe
odczytywanie i formowanie komunikatu spo-
tecznego.

Zaburzenia jezykowe w schizofrenii czesto
przyjmuja forme fenomenéw jezykowych obra-
zujacych dezorganizacje myslenia i wypowiedzi,
nazywanych schizofazja, ktére dotychczas stano-
wily gléwny obszar badan. Pomimo poprawnego
postugiwania si¢ jezykiem, przestrzegania regut
fonologicznych, leksykalnych i gramatycznych
(braku zaburzen afatycznych), z obserwacji kli-
nicznych wynika, ze pacjenci ze schizofrenia
nadal majg trudno$ci w poprawnym komuni-
kowaniu si¢. Specyfike nieafatycznych zaburzen
mowy najlepiej wida¢ z perspektywy pragmaty-
ki, czyli uzycia jezyka w konkretnych sytuacjach
spolecznych. Z tego powodu wazne jest bardziej
wiaikliwe przyjrzenie si¢ trudno$ciom komuni-
kacyjnym os6b ze schizofrenia.

Kompetencje jezykowe a kompetencje
komunikacyjne

W ubieglym stuleciu Ferdinand de Saussure
(1916, wyd. pol. 1961) odr6znit mowe od jezyka.
Opisywal mowe jako konkretne zastosowanie
jezyka, ksztaltowane przez rézne czynniki sytua-
cyjne. Jezyk traktowal jako system obiektyw-
ny, mowe za$ jako jego subiektywna realizacje
(Obrebska 2013).

Kilkadziesiat lat pdzniej idee te rozwinat
Noam Chomsky, tworca teorii gramatyki genera-
tywno-transformacyjnej oraz gramatyki uniwer-
salnej. Rozréznil on kompetencje jezykowa od
realizacji jezykowej bedacej konkretnym aktem
uzycia jezyka. Wedlug Chomsky’ego méwienie
jest Scisle zwiazane z wieloma czynnikami psy-
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chologicznymi natury poznawczej, jak pamieé
i uwaga, oraz sfery motywacyjno-emocjonalnej
(Falkowski i wsp. 2013).

Kompetencja jezykowa to wg Chomsky’ego
(1965) nieuswiadomiona wiedza polegajaca na
zinternalizowaniu regut gramatycznych w pro-
cesie socjalizacji. Pozwala rozumieé i wypowia-
daé coraz to nowe zdania, rozrézniaé poprawne
gramatycznie od niepoprawnych, budowaé wy-
razenia synonimiczne oraz rozpoznawaé wielo-
znaczno$¢ wypowiedzi. Jednostka kompetencji
jezykowej jest zdanie, natomiast wypowiedz
wyrazajaca poza sadem akt mowy (wraz z inten-
cja méwiacego) nalezy do kompetencji komuni-
kacyjnej. Zdania uktadajg sic w wieksze catosci,
tworzac teksty, wypowiedzi tworza dyskursy lub
narracje (Falkowski i wsp. 2013).

Wiedza dotyczaca zasad poprawnego budowa-
nia wypowiedzi nie jest wystarczajaca do skutecz-
nego porozumiewania sie. Funkcje po$redniczaca
iintegrujaca pomigdzy wiedza a umiejetnoscia jej
uzycia w konkretnej sytuacji petni wspomniana
kompetencja komunikacyjna. Pojecie to, wpro-
wadzone przez Hymesa (1929-2009), oznacza
zdolnos¢ do intencjonalnego postugiwania si¢
jezykiem adekwatnie do wymagan konkretnej
sytuacji, jej specyficznych warunkéw spolecz-
nych. Jako$¢ wypowiedzi powinna umozliwi¢
prawidlows interakcje, kontakt, a nawet tworczg
modyfikacje sytuacji miedzyludzkiej (Obrebska
2013).

Podstawga skutecznego, opartego na wspot-
pracy uzycia jezyka jest przestrzeganie zasad,
ktére Paul Grice (1975) sformulowal w postaci
maksym konwersacyjnych. Zaktadat, ze wypo-
wiedZ powinna by¢ tak informatywna, jak to
jest wymagane z punktu widzenia aktualnych
celéw wymiany (maksyma ilosci), nie powinna
zawiera¢ sadow falszywych ani niemajacych wy-
starczajacego uzasadnienia (maksyma jakosci),
a takze niejasnosci i wieloznaczno$ci (maksyma
sposobu). Wktad w rozmowe powinien by¢ zro-
zumialy i istotny dla tematu (maksyma relewan-
¢ji). Celowe lamanie maksym konwersacyjnych
zaklada, ze rozméwca kierujac sie nadrzedna
zasadg wspélpracy, odczyta wnioski wykracza-
jace poza semantyczng tre$¢ wypowiadanych
zdan (tzw. implikatury konwersacyjne) i bedzie
nadazal za znaczeniem méwcy, prawidlowo od-
bierajac jego intencje, np. , To co, po torciku?”,
~Przeciez wiesz, ze za tydzief ide na wesele”.
W konwersacji tej zakladamy, ze proponujacy
wie, iz rozmdwca nie chce przyty¢, zeby atrak-
cyjnie wygladad.

Skuteczne wspéldzialanie informacyjne nie
tylko zalezy od wspdlnego zasobu semantycz-
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nego partneréw, lecz takze ma charakter kom-
petencyjny i habitualny (Kilewicz 2011). Tak
rozumiana wymiana zdaf obejmuje ton glosu,
glo$nos¢é, tempo moéwienia, akcent (tzw. su-
prasegmentalne aspekty mowy) oraz aspekty
komunikacji niewerbalnej, jak mimika twarzy,
gesty, adekwatna do sytuacji odleglo$¢ miedzy
rozmoéwcami (kod proksemiczny), stanowiac
pragmatyczne elementy aktu komunikacji (Pg-
chalska i MacQueen 2011).

Sam termin ,pragmatyka” odnosi si¢ do
aspektow komunikowania sie poza sferg seman-
tyki (obejmujacej kojarzenie znakéw werbalnych
ze znaczeniem). Obejmuje zdolno$¢ uzytkow-
nikéw jezyka do laczenia zdan z kontekstami,
w ktérych zdania te bylyby stosowane, dotyczy
wiec konkretnego zastosowania jezyka w sytuacji
spolecznej (Levinson 2010).

Zaburzenia pragmatyki

Dyspragmatyka to zesp6t objawdw neurobe-
hawioralnych (Pachalska 2007), ktére czesto wy-
stepuja u pacjentéw z calo§ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, po urazach mézgu, z zespotami
otepiennymi, a takze u pacjentéw z zaburze-
niami psychotycznymi (Mitchell i Crow 2005;
Pachalska 2007; Bryfiska 2010; Cummings
2011; Cummings 2014).

Wypowiedzi pacjentéw z zaburzeniami prag-
matyki czgsto sa dygresyjne, moze je cechowaé
nadmierna ekspresja werbalna, koncentrowanie
si¢ na malo istotnych szczegétach oraz wtracanie
wielu osobistych uwag o malej adekwatnosci.
U wielu chorych mozna zaobserwowa¢ zredu-
kowany kontakt wzrokowy, niewielka liczbe
gestow towarzyszacych wypowiedzi, staba eks-
presje mimiczng. Ubdstwo gestéw i zaburzenia
prozodii dodatkowo utrudniaja plynng dynamike
rozmowy oraz prawidlowy odbiér kontekstu
emocjonalnego. Proby korekty méwiacego naj-
czesciej nie przynosza efektu. Deficyty pragma-
tyczne obejmujg rowniez zaburzenia proksemiki,
objawiajace si¢ nadmiernym zmniejszaniem lub
zwigkszaniem stopnia odleglosci od rozméwcy
oraz nieadekwatng doniostoscig glosu (Pachalska
2007).

Tényi i wsp. (2002) badali zdolnos¢ os6b
ze schizofrenig paranoidalna do odczytywania
informacji wykraczajacych poza dostowng tresé
wypowiedzi. Badanym prezentowano pytania
i odpowiedzi, w ktérych zostala naruszona ma-
ksyma relewancji. Badanie wykazalo, ze osoby
z rozpoznaniem schizofrenii popelniaja znacznie
wiecej btedéw w odczytywaniu intencji rozméw-
cy niz osoby z grupy kontrolnej.

Obecnos¢ zaburzefi pragmatyki w przebie-
gu schizofrenii potwierdzaja réwniez badania
Meilijson i wsp. (2004). Analizujac za pomoca
Protokolu Kirchnera i Putting (1987) dyskurs
43 0séb z rozpoznaniem schizofrenii, autorzy
stwierdzili niewlasciwe kompetencje pragma-
tyczne w poréwnaniu z osobami leczacymi sie
z powodu zaburzen lgkowo-depresyjnych. Trud-
no$ci komunikacyjne przejawialy si¢ nieadekwat-
nym rozpoczeciem rozmowy i doborem tematu,
a takze uboga ekspresja mimiczng twarzy oraz
staba afektywna intonacja tresci (dysprozodia).

Statystycznie mniejsze kompetencje prag-
matyczne charakterystyczne sa dla krewnych
pierwszego stopnia pacjentéw schizofrenicznych.
Badania obejmujace 38 0séb ze schizofrenia,
34 krewnych pierwszego stopnia nieleczacych sig
psychiatrycznie oraz czterdziestoczteroosobowa
grupe kontrolng wykazaly gorsze wyniki w za-
daniach wymagajacych umiejetnosci dobrania
prawidlowej odpowiedzi bez tamania regut mak-
sym konwersacyjnych (Pragmatic Conversational
Maxim Task) (Mazza i wsp. 2008).

Oprécz potwierdzonych badaniami nauko-
wymi zaburzen jezykowych obejmujacych orga-
nizacje systemu semantycznego — pogorszenie
fluencji stownej, pamieci semantycznej oraz wer-
balnej pamigci operacyjnej (Borkowska i Hintze
2012) — to wlasnie zaburzenia pragmatyki jezyka
w znaczacy sposob utrudniaja komunikacje, sg
przyczyna nieporozumien, czesto poglebiaja
izolacje spoleczna pacjentéw chorujacych na
schizofrenie (Cummings 2011).

Objawy dyspragmatyki czesto maja zwigzek
z innymi deficytami neuropsychologicznymi,
takimi jak zaburzenia selektywnosci uwagi,
trudno$¢ z wnioskowaniem z kontekstu oraz
postugiwaniem si¢ metafora, a takze dysprozo-
dia. Pomimo licznych préb badania pragmatyki
dotychczas nie wypracowano ujednoliconej me-
todologii badawczej (Pachalska 2007).

Zaburzenia w postugiwaniu
sie jezykiem metaforycznym
w schizofrenii

W komunikowaniu si¢ chorych na schizofre-
ni¢ wyrazne sg zaburzenia rozumienia jezyka,
klinicznie zwane konkretyzmem, czyli trudno$é
z rozumieniem ekspresji werbalnej wychodzacej
poza doslowne znaczenie sléw. Obserwowano
je m.in. w badaniach deficytéw w przetwarza-
niu réznych pragmatycznych aspektéw jezyka,
takich jak rozumienie przystéw, metafor, tresci
humorystycznych i ironii (de Bonis i wsp. 1997;
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Drury i wsp. 1998; Langdon i wsp. 2002; Rapp
i wsp. 2010; Rapp i wsp. 2013; Rapp 2014).

Rozumienie niedostownego jezyka, np. me-
tafor i ironii, nie tylko wymaga semantyczne-
go i syntaktycznego dekodowania, lecz takze
whnioskowania pozajezykowego. W jezyku me-
taforycznym rzeczywiste znaczenie tre$ci nie
jest tozsame ze znaczeniem literalnym. Aby
dobrze je zrozumied, konieczne jest wyjscie
poza dostowne rozumienie stéw i uwzglednienie
w interpretacji komunikatu takich elementéw,
jak wiedza, przekonania i intencje rozméwcow.
Przyktadowo, aby prawidlowo odczytad ironie,
konieczne jest dostrzezenie, ze wyrazane przez
rozméwce intencje sg przeciwstawne do dostow-
nego znaczenia tresci (Mo i wsp. 2008; Sperber
i Wilson 2002). Ta zdolno$¢ do przypisywania
i wnioskowania o stanach mentalnych innych
os6b jest okreslana jako teoria umystu (TU)
(Premack 1 Woodruff 1978).

Zdolno$¢ do radzenia sobie z wieloma za-
leznosciami semantycznymi w jezyku, w tym
z relacjami metaforycznymi, moze by¢ ostabiona
w wielu zespotach klinicznych, m.in. w zespole
Aspergera czy schizofrenii. Deficytom tym to-
warzysza rozne wzory potkulowych interakcji
podczas przetwarzania semantycznego w postaci
redukgji albo nadmiernego wzrostu aktywnosci
w prawej pétkuli mézgu (Faust i Kennett 2014).

Z wielu badan wynika, ze osoby ze schizo-
frenig maja trudno$ci w interpretowaniu me-
tafor i ironii, jednak nie wszystkie stanowiska
sg zgodne. W badaniach uwzglednia sie rézne
grupy poréwnawcze, rozne aspekty jezyka meta-
forycznego i czesto trudno poréwnywac plynace
z nich wnioski.

Mitchley i wsp. (1998) zbadali pacjentéw
w chronicznej fazie choroby i, jak podaja, pierwsi
wykazali, ze maja oni specyficzne trudnosci w ro-
zumieniu ironii, polegajace na dostownym od-
czytywaniu komunikatéw nieliteralnych, w po-
réwnaniu z innymi pacjentami psychiatrycznymi,
ale nie psychotycznymi. Z kolei Drury i wsp.
(1998) wnioskuja, ze pacjenci schizofreniczni
leczeni z powodu ostrego epizodu choroby gorzej
niz inni pacjenci psychotyczni (a takze chorzy
na depresj¢) wykonuja zadania zwiazane z ro-
zumieniem metafor, ale tak samo radza sobie
w interpretowaniu ironii. R6znice pomiedzy
powyzszymi grupami nie ujawnialy si¢ w okresie
remisji choréb. Herold i wsp. (2002) wskazuja na
takie same mozliwosci zrozumienia metafor, ale
znaczne trudnosci w odbiorze ironii u pacjentéw
ze schizofrenia w okresie remisji w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Z kolei Langdon i wsp. (2002)
doszli do wniosku, ze trudno$ci w rozumieniu
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jezyka niedostownego wiaza si¢ z aktualnie do-
$wiadczanymi objawami schizofrenii. Mianowicie
trudnos$ci w rozumieniu ironii sa szczegélnie
wyrazne u chorych, u ktérych dominuja objawy
pozytywne, a nasilenie objawéw negatywnych
koreluje z gorszymi mozliwo$ciami rozumienia
metafor.

W ostatnich dekadach gwaltownie rozwinely
sie zainteresowania badawcze dotyczace neuro-
nalnego przetwarzania jezyka figuratywnego.
Jednym z gltéwnych powodéw jest odkrycie,
ze w niektérych populacjach pacjentéw, w tym
z lezjami prawej pétkuli mézgu, schizofrenia,
zespolem Aspergera i chorobg Alzheimera, po-
jawiaja si¢ problemy z interpretowaniem jezyka
figuratywnego, szczeg6lnie metafor, podczas
gdy ogélne umiejetnosci jezykowe pozostaja
nienaruszone (Thoma i Daum 20006).

Mossaheb i wsp. (2014) w celu oceny moz-
liwych dysocjacji miedzy réznymi aspektami
jezyka figuratywnego zaprojektowali badanie,
w ktérym uwzglednili wiele réznorodnych za-
dan z wykorzystaniem metafor. Do oceny ro-
zumienia znanych metafor wykorzystali testy
przystowiowe polegajace na wyborze znaczenia,
a dodatkowo zadania polegajace na parafrazo-
waniu metafor. W celu zbadania rozumienia
nowych metafor zastosowano Metaphoric Triads
Test (Kogan i wsp. 1980). W badaniu wziglo
udzial 40 os6b z zaburzeniami ze spektrum
schizofrenii oraz 43 osoby zdrowe. Rezultaty
wskazaly na zaburzenia przetwarzania jezyka
figuratywnego w grupie klinicznej, ktére ujaw-
nily si¢ w trudnosciach w zrozumieniu zar6wno
metafor tradycyjnych, jak i nowych. Wykryto
takze zwiazek tych zaburzen z nasileniem ob-
jawow negatywnych.

Mo i wsp. (2008) postanowili odpowiedzie¢
na pytanie, czy w trakcie okreséw remisji zdol-
no$¢ do rozumienia metafor i ironii u chorych
na schizofrenie wzrasta. W tym celu zbadali
33 pacjentdw ze schizofrenig, kt6rzy nie manife-
stowali ostrych objawéw od minimum 2 tygodni,
i poréwnali uzyskane przez nich rezultaty z wy-
nikami 22 os6b zdrowych. Badanie wykazalo, ze
rozumienie metafor i ironii u chorych w remisji
bylo obnizone w poréwnaniu z mozliwosciami
0s6b zdrowych. Rezultaty nie zmienialy si¢ takze,
kiedy kontrolowano zmienng 1Q. Wyniki wska-
zuja na deficyty TU jako przyczyne rozumienia
jezyka niedostownego oraz na utrzymywanie
sie tych deficytéw takze w okresach remisji
objawéw.

Tradycyjnie trudnosci pacjentéw ze schizo-
frenia w przetwarzaniu jezyka symbolicznego
(figuratywnego) wiaze si¢ z zaburzeniami my-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2016

67



Ewa Martyniak, Julia Wyszomirska, Marek Krzystanek, Katarzyna Piekarska-Bugiel

Slenia abstrakcyjnego, zwlaszcza nadmiernym
konkretyzmem (Goldstein 1959). Istnieja réw-
niez wyjasnienia sprzeczne z powyzszymi, np.
Chapman i Taylor (1957) dowodza, ze chorzy
maja tendencje do nadmiernie abstrakcyjnego
interpretowania przystéw, co sprawia, ze ich
rozumienie istotnie odbiega od rzeczywiste-
go znaczenia. Niekt6rzy badacze sugeruja, ze
schizofrenia jest zwigzana z bardziej ogdlnymi
trudnosciami w mysleniu abstrakcyjnym (Thoma
i Daum 2006).

Pomimo ze istniejg dowody behawioralne za-
burzen rozumienia niedostownego jezyka w schi-
zofrenii (de Bonis i wsp. 1997; Drury i wsp.
1998; Titone i wsp. 2002), badaf rozumienia
metaforycznego z wykorzystaniem metod neu-
roobrazowych przeprowadzono dotad niewiele
(Kircher i wsp. 2007; Mashal i wsp. 2013). Wy-
kazano, ze kluczowe znaczenie w konkretyzacji
myslenia w schizofrenii ma cze$¢ lewego dolnego
plata czolowego i srodkowego zakretu plata
skroniowego jako skladowa duzej sieci neuro-
nalnej zaangazowanej w przetwarzanie jezyka.
Dolny zakret plata czotowego i gérny zakret
plata skroniowego sa kluczowymi regionami
w neuropatologii schizofrenii. Ich dysfunkcje
leza u podstaw klinicznych symptoméw konkre-
tyzmu, odzwierciedlajacego sie w zaburzeniach
rozumienia niedostownego zlozonych semantycz-
nie struktur jezykowych (Kircher i wsp. 2007).

Przypuszcza sie, ze deficyty jezykowego ro-
zumienia w schizofrenii sa zwigzane z zaangazo-
waniem prawej potkuli mézgu (Mitchell i Crow
2005; Kircher i wsp. 2002). Wedtug Michella
i Crowa (2005) zaburzenia przetwarzania jezy-
kowego, typowe dla chorych na schizofrenie,
odzwierciedlajg aktywacje obszaréw prawej
potkuli mézgu odpowiadajacym kluczowym
dla jezyka lewopétkulowym obszarom. Dalej
dowodza, ze te zmiany funkcjonalne oznaczaja
utrat¢ odwréconej lateralizacji aktywnosci w re-
gionach mézgu zwiazanych z poszczegdlnymi
sktadnikami przetwarzania jezykowego.

Poczucie humoru w schizofrenii

U podstaw sprawnego postugiwania si¢ hu-
morem lezy umiejetnos$¢ prawidlowego odczyty-
wania emocji, adekwatnego rozumienia znacznie
humorystycznych sytuacji, uruchamiania odpo-
wiednich kompetencji afektywnych i poznaw-
czych. Sa to umiejetnosci czesto deficytowe
u pacjentéw psychotycznych (Parnowska i wsp.
2013; Zmuda i wsp. 2014).

Wioski z dotychczasowych badan przekonuja,
ze w poréwnaniu z osobami zdrowymi chorzy na

schizofrenie gorzej rozpoznajg i rozumiejg humo-
rystyczne tresci, a takze oceniajg je jako mniej
zabawne (Zmuda i wsp. 2014; Bozikas i wsp. 2007;
Falkenberg i wsp. 2007; Polimeni i Reiss 2006;
Marjoram i wsp. 2005; Corcoran i wsp. 1997).

Jednak w zakresie poszczegélnych etapéw
czy funkcji sktadajacych sie na pelne korzystanie
z humoru wystepuja réznice. Rezultaty badan
Davenporta (2008) wskazuja na obnizone moz-
liwosci rozpoznawania humoru, a jednoczesnie
zachowang zdolnos$¢ do ich doceniania. Ivanova
i wsp. (2008) doszli do wniosku, ze chorzy na
schizofrenie majg obnizone mozliwosci odbioru,
doceniania i $miania si¢ z zabawnych tresci, jed-
nak najwicksze deficyty ujawniaja sic w percepcji
humorystycznych tresci. Z kolei Falkenberg
i wsp. (2007) wskazuja na obnizone zdolnosci
chorych w zakresie doceniania komizmu, przy
zachowanych mozliwosciach korzystania z hu-
moru jako strategii zaradczej.

Niektorzy autorzy zwracaja uwage na specyfike
humoru preferowanego przez chorych na schizofre-
ni¢, m.in. na silne wysycenie tresci humorystycz-
nych motywami agresywnymi i seksualnymi, co
ma utatwi¢ upust wrogosci i seksualnosci (Gelkopf
i wsp. 1994; Gelkopf i Sigal 1995).

Wyzej opisane trudnosci w zakresie rozpozna-
wania, doceniania i adekwatnego reagowania
na humor wielu badaczy thumaczy zaburzenia-
mi funkcji poznawczych, takimi jak ostabiona
koncentracja i przerzutno$¢ uwagi oraz obnizony
poziom fluencji stownej (Bozikas i wsp. 2007),
deficytami funkcji wykonawczych (Polimeni
i Reiss 2006), pamigci stuchowo-werbalne;j,
semantycznej czy operacyjnej (Zmuda i wsp.
2014). Inni badaja zwiazki miedzy funkcjonowa-
niem TU a rozpoznawaniem i rozumieniem ko-
micznych tresci (Marjoram i wsp. 2005). R6znice
w wykonywaniu zadan sg wyrazne w zalezno$ci
od rodzaju Zzartéw: slapstick (zarty sytuacyjne)
vs TU (Marjoram i wsp. 2005; Corocan i wsp.
1997), ale takze nasycenia materialu czynni-
kiem werbalnym (Marjoram i wsp. 2005; Sarfati
i wsp. 1997, 1999). Zasadniczo chorzy gorzej
radzg sobie z dowcipami angazujacymi TU niz
z konkretnymi, niewymagajacymi przypisy-
wania stanéw mentalnych bohaterom Zartéw
czy uwzgledniania kontekstu spolecznego. Jed-
nak wyniki wigkszosci badan wcale nie sg tak
jednoznaczne, jakby mozna si¢ spodziewal na
podstawie wiedzy o znaczeniu TU i jej deficytach
w schizofrenii.

Szczegblna kategorie dowcipéw wymagaja-
cych sprawnego postugiwania sie TU stanowia
zarty ironiczne. Zrozumienie ironii wymaga
w pierwszej kolejno$ci zrozumienia intencji mo-
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wiacego, by uniknad interpretowania ironii jako
bledu. Z kolei méwiacy musi by¢ przekonany,
ze stuchacz prawidlowo odczyta jego ukryta
intencje i nie zinterpretuje ironii jako ktamstwa
(Stratta i wsp. 2007). W zwiazku z tym, ze
pacjenci ze schizofrenia wykazujg deficyty TU,
w tym w dostrzeganiu i przekazywaniu uczué
w sposOb posredni, maja szczegdlng trudnosé
w zrozumieniu dowcipéw wymagajacych postu-
giwania sie ironia czy rozumienia aluzji zawartej
w dowcipach (Stratta i wsp. 2007; Corcoran
i wsp. 1997).

Niektérzy badacze, bazujacy na intuicyj-
nym, zdroworozsadkowym mysleniu, zatozyli,
ze deficyty w zakresie rozumienia, doceniania
i adekwatnego reagowania na treSci humory-
styczne bedg zalezne od aktualnego nasilenia
objaw6w psychopatologicznych. Potwierdzono
to m.in. w badaniach Bozikas i wsp. (2007),
ktorzy dowiedli, ze obnizone mozliwos$ci dostrze-
gania i doceniania komizmu prezentowanego
w formie graficznej (Penn’s Humor Appreciation
Test) wigza sie z nasileniem zaréwno objawdw
pozytywnych, jak i negatywnych mierzonych
skalg PANSS. Podobnie Corcoran i wsp. (1995,
1997) podkreslaja znaczacy wplyw aktualnego
nasilenia objawéw schizofrenii na mozliwo$ci
odbioru komizmu. W ich badaniach mozliwosci
odbioru komizmu przez chorych, ktérzy aktu-
alnie nie prezentowali objawéw, oraz zdrowych
psychicznie, byty poréwnywalne.

Deficyty percepcji prozodii

Percepcja prozodii to zdolno$¢ oceny emo-
cjonalnego aspektu wypowiedzi na podstawie
modulacji glosu oraz afektywnej intonacji tre-
$ci. Podczas interakcji spotecznej prawidtowe
odczytanie intencji nadawcy w znacznej mierze
zalezy od kontekstu, ale tez prawidtowej detekcji
emocjonalnosci wypowiedzi. Na przyktad slyszac
komentarz ,$wietnie ci poszlo” wyrazony z ra-
doscia, czujemy uznanie, jednak zupetnie inaczej
mozna odebraé powyzsze stowa wypowiadane ze
zloscia, $wiadczace o sarkastycznym charakterze
wypowiedzi.

Badanie Kucharskiej-Pietury i Klimkowskie-
£0(2002) objeto 100 pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii, wsréd ktérych wyloniono pacjen-
téw z czasem trwania choroby mieszczacym si¢
w przedziale od 6 miesiecy do 4 lat (» = 50)
oraz chorujacych przewlekle (od 5 do 30 lat).
Badani byli oceniani pod katem poprawnosci
wykonania Glosowego Testu Identyfikacji Emo-
¢ji (GTIE) oraz Glosowego Testu Rozr6zniania
Emocji (GTRE). Test GTIE obejmowat czytane

Miedzy stowami — nieafatyczne zaburzenia komunikacji w schizofrenii

przez meskiego lektora zdania o najnizszej red-
niej ocen emocjonalno$ci (nadanych przez 20
sedziéw kompetentnych) wyrazajace 6 r6znych
stan6w emocjonalnych: szcze$cie, smutek, strach,
zto$¢, zdziwienie, wstret, oraz stan neutralny.
Glosowy Test Rozrézniania Emocji skladal sie
z dwdch czgsci. W pierwszej 12 réznych seman-
tycznie zdan (uzywanych w GTIE) polaczono
w pary: wyrazajace takie same stany emocjonalne
(3 pary) oraz rézne emocje (pozostale 3). W dru-
giej czedci testu wykorzystano zdania seman-
tycznie jednakowe (12 zdan), ktére réwniez
zostaly dobrane w pary o jednakowym i réznym
zabarwieniu emocjonalnym.

Wyniki badan ujawnily deficyty emocji
u wszystkich pacjentéw, postepujace wraz z cza-
sem trwania procesu schizofrenicznego. Kobiety
osiagnely lepsze rezultaty w identyfikowaniu
emocjonalnosci tonu glosu w poréwnaniu z mez-
czyznami. Najtrudniejszym zadaniem okazata
si¢ identyfikacja emocji wstretu.

Badania Ross i wsp. (2001) wykazaly istotne
podobiefistwo wynikéw pomiedzy pacjentami
z rozpoznaniem schizofrenii a pacjentami z de-
ficytami prawostronnymi, w przeciwiefistwie do
pacjentéw z grupy kontrolnej oraz z uszkodzong
lewa pétkula moézgu. Profil deficytéw 84,4%
badanych wskazywal na zaburzenia prozodii,
a jedynie 15,5% grupy mialo obnizony wy-
nik w testach badajacych zaburzenia jezykowe
(Western Aphasia Battery) (Ross i wsp. 2001).
Ross i Monnot (2008) podobnie opisujg profil
zaburzenl prozodii emocjonalnej w schizofrenii,
podkreslajac jego podobiefistwo do profilu zabu-
rzefi powstatych w wyniku uszkodzenia prawej
pétkuli mézgu.

Hipoteze te potwierdzily réwniez badania
Kucharskiej-Pietury (2003), w ktérych pacjenci
ze schizofrenia uzyskali poréwnywalne wyniki
w zakresie deficytéw prozodii emocji jak pacjenci
z uszkodzong prawg pétkula mézgu. Stwierdzono
istotnie nizszy stopienl poprawnosci postrzega-
nia informacji emocjonalnej wypowiedzi oraz
tendencje do poglebiania sie deficytu propor-
cjonalnie do czasu trwania choroby oraz liczby
hospitalizacji. Podobna zaleznos¢ dotyczaca za-
réwno przebiegu, jak i deficytéw zaobserwowa-
no réwniez w przypadku percepcji mimicznej
(zwlaszcza emocji pogardy, wstretu i wstydu)
oraz percepcji twarzy (zwlaszcza twarzy neu-
tralnych) (Kucharska-Pietura 2003; Ross i Mon-
not 2008). Metaanaliza 102 badan (z = 4826)
wykazala silng korelacje prozodii emocjonalne;j
ze zdolnodcia rozpoznawania wyrazu twarzy
(r = 58), co moze znaczaco zaburzy¢ jakosé
interakcji spotecznych (Ventura i wsp. 2013).
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Badania mechanizmu przetwarzania infor-
macji stuchowej pokazuja zwiazek pomigdzy
zaburzeniami odczytywania i ekspresji prozo-
dii, ktére moga odgrywaé znaczaca role w po-
wstawaniu halucynacji suchowych. Zaburzenia
polaczen miedzy przednia cze$ciag kory zakretu
obreczy a gbrnym zakretem skroniowym moga
powodowac zaburzenia interpretacji, czy bodziec
pochodzi z wewnatrz czy z zewnatrz (Alba-Fer-
rara i wsp. 2012).

Podsumowanie

Oprécz psychopatologii objawéw chorobo-
wych na problemy w funkcjonowaniu spotecz-
nym os6b ze schizofrenia w znacznej mierze
wplywaja zaburzenia zwigzane z poprawnym
uzywaniem jezyka w sytuacji interpersonal-
nej. Pomimo znajomosci okreslonych regut fo-
nologicznych, leksykalnych i gramatycznych
skuteczno$¢ komunikacji moze zostaé znacznie
zaburzona przez nieprawidtowy dobér $rodkéw
jezykowych w konkretnej sytuacji spolecznej.
Na pojawienie si¢ zaburzefi pragmatyki wply-
waja zaburzenia wielu funkcji jezykowych i ko-
munikacyjnych, szczegélnie zwiazanych z pra-
widlowym funkcjonowaniem prawej pétkuli
mozgu, jak poprawne odczytywanie kontekstu
wypowiedzi, jej tadunku emocjonalnego, tresci
metaforycznych i humorystycznych.

Trudno$ci wystepujace u chorych na schi-
zofreni¢ utrudniaja im prawidlowe odczytanie
intencji i sensu wypowiedzi nadawcy komuni-
katu. Czesto nieadekwatna interpretacja jest
przyczyng reakcji, ktéra w polaczeniu ze stabymi
kompetencjami pragmatycznymi moze w roz-
moéwcy (niebedacym profesjonalista) wywotaé
che¢ wycofania sie z relacji, odczytujac jg jako
niepokojaca lub dziwaczng. Powoduje to cheé
unikania kontaktéw z innymi ludZmi, prowadzac
do jeszcze wiekszej izolacji spolecznej.

Wyniki badai obejmujace ocene wplywu
treningu kompetencji pragmatycznych prowa-
dzone u 0s6b ze schizofrenig przynosza obiecujace
rezultaty w zakresie umiejetnosci komunikacyj-
nych i spolecznych (Bosco i wsp. 2016; Joyal
i wsp. 2010).

Lepsze poznanie profilu deficytéw oraz me-
chanizmoéw ich powstania umozliwi stworzenie
i wezesne wdrozenie odpowiednich form od-
dzialywan terapeutycznych, co moze znaczgco
wplynaé na poprawe jakosci zycia pacjentéw

oraz ich bliskich.
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