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Summary
Disturbances in understanding and expression of emotional prosody of speech (aprosodia)
belong to frequent but rarely described symptoms of schizophrenia, that negatively influence
the life quality of patients. The role of prosody in the process of verbal communication is
to complement and emphasize the language (linguistic prosody) and affective (emotional
prosody) aspects of the spoken announcements. The authors review literature, including stu-
dies on functional brain imaging, and analyze profile and ground of the disturbances in the
emotional prosody in patients with schizophrenia. Similarly to patients with damage to the
right hemisphere, the speech of schizophrenia patients often is monotonous and deprived of
emotional coloring, despite preserved experiencing of appropriate emotions, similarly to heal-
thy subjects. In the acoustic speech analysis of patients with schizophrenic psychosis, reduced
fundamental frequency of the utterance, clinically defined as aprosodia, was showed. It was
noticed that the problems in identifying emotions concern mainly negative emotions and that
bigger defects were demonstrated by men. The authors emphasize the need to recognize and
include appropriate therapeutic treatments in prosody disturbances, which aim is to improve

the well-being and social functioning of the patients.
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Wstep

W opisach schizofrenii z reguty najwigkszy nacisk potozony jest na objawy cho-
robowe, takie jak urojenia, omamy, zaburzenia myslenia, dezorganizacj¢ zachowania,
niedostosowanie afektywne, ambiwalencje, apatig, abuli¢. Mniej uwagi poswigca si¢
deficytom w rozpoznawaniu przez chorych stanow afektywnych innych osob w re-
lacjach interpersonalnych (theory of mind), a takze trudnosciom w ekspresji emocji,
niejednokrotnie przezywanych bardzo intensywnie.
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Niepowodzenia w kontaktach migdzyludzkich oséb dotknigtych psychoza schi-
zofreniczna nieraz wynikaja z upos$ledzenia niektorych aspektow tzw. poznania
spotecznego (social cognition), definiowanego jako zdolnos¢ do identyfikacji zna-
czacych spotecznie informacji i zachowywania si¢ zgodnie z nimi. W sktad poznania
spotecznego wchodza takie elementy jak m.in. rozpoznawanie wyrazu twarzy, odbior
kontaktu wzrokowego, podejmowanie decyzji w sytuacjach spotecznych, rozumienie
norm, a takze percepcja i ekspresja prozodii mowy [1]. Konsekwencja tych deficytow
moga by¢ niewlasciwe interpretacje intencji otoczenia, z urojeniowymi wiacznie, co
znacznie zakloca funkcjonowanie pacjentdow dotknigtych schizofrenia, w niektorych
przypadkach prowadzac do ich catkowitej izolacji spoleczne;j.

Prozodia mowy

Mowa stanowi podstawowy sposdb komunikacji migdzyludzkiej i zawiera w so-
bie elementy jezykowe (werbalne) i prozodyczne (niewerbalne). Do elementéw
werbalnych naleza fonologia (zbior dzwigkow), morfologia (reguty tworzenia stow),
semantyka (znaczenie stow), leksykon (zasob stow), sktadnia (reguly gramatyczne)
oraz pragmatyka (adekwatno$¢ wypowiedzi w kontekscie spotecznym). Do sktadowych
niewerbalnych (prozodii) zalicza sig¢ sit¢ i barwg glosu, intonacje, akcent, rytm, tempo
wypowiedzi. Wyodrgbniono dwa rodzaje prozodii — emocjonalng i lingwistyczna.
W pierwszym przypadku stuzy ona do wyrazania stanu emocjonalnego osoby méwiacej
(np. wypowiedz ze smutkiem, rado$cia, irytacja, Ilgkiem, ironia), natomiast drugi wa-
riant uzywany jest do podkreslenia informacji jezykowych (np. wzorzec wypowiedzi
pytajacy, oznajmujacy, rozkazujacy, a takze pauzy, akcent). Prozodia emocjonalna jest
zasadniczo przekazywana tacznie z elementami jezykowymi (werbalnymi), moze by¢
réwniez odrgbnym i jedynym $rodkiem komunikacji, np. u zwierzat i u dzieci w okresie
do okoto 1 roku zycia. Sposobem wyrazania prozodii jest zmiana wlasciwosci aku-
stycznych glosu. Glos sktada si¢ z fal dzwigkowych opisanych parametrami fizycz-
nymi, do ktérych naleza czestotliwo$¢ tonu podstawowego i formantdow, natezenie
oraz czas trwania dzwigku. Jednym z narzedzi stuzacych do oceny ekspresji prozodii
mowy jest analiza akustyczna wykorzystujaca programy komputerowe, np. Praat,
Iris. Zmienno$¢ czgstotliwos$ci tonu podstawowego jest najbardziej czutym wskazni-
kiem zdolno$ci modulacji emocji gtosem. Metoda komputerowa nie jest obarczona
ryzykiem subiektywnej oceny badajacego, co moze zdarzaé si¢ w przypadku testow
neuropsychologicznych, stosowanych takze do badania prozodii. Pierwszy taki test
zostal skonstruowany w 1981 r. przez Rossa. Obejmuje on oceng ekspresji prozodii
emocjonalnej w mowie spontanicznej podczas powtarzania zdan o odpowiednim
zabarwieniu afektywnym, ocen¢ percepcji prozodii emocjonalnej podczas wystu-
chiwania zdan testowych wypowiadanych z odmienna modulacja emocjonalna oraz
rozpoznawanie gestykulacji i mimiki emocjonalnej [2]. Test The Aprosodia Battery
to zmodyfikowana wersja tego narzgdzia diagnostycznego taczaca metodg testowa
z komputerowa analiza akustyczna. Do badania ekspresji i percepcji prozodii stuzy
réwniez The Battery of Emotional Expression and Comprehension, natomiast przy
uzyciu The Voice Emotion Identification Test oraz The Florida Affect Battery mozemy
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oceni¢ wytacznie percepcje prozodii emocjonalnej [3—5]. Nie opracowano dotychczas
narzedzi do badania prozodii lingwistyczne;j.

Zaburzenia prozodii emocjonalnej obserwuje si¢ w przebiegu ogniskowego uszko-
dzenia gtéwnie prawej potkuli mozgu, w chorobie Parkinsona, zespotach otgpiennych,
schizofrenii, autyzmie, zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych oraz depresji.

Zaburzenia prozodii w schizofrenii

Mowa o0s6b dotknigtych schizofrenig czgsto bywa pozbawiona modulacji, jed-
nocze$nie chorzy wykazuja trudnosci w identyfikacji emocji zawartych w wypowie-
dziach innych oséb. Zauwazono, ze uposledzenie ekspresji prozodii emocjonalnej
jest charakterystyczne dla chorych prezentujacych sptycenie afektu. Alpert i wsp. [6]
przeprowadzili badanie, w ktérym podzielono pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii
na dwie grupy — chorych ze sptyconym afektem i chorych bez zaburzen afektu oraz
dobrano grupg kontrolng zdrowych oséb. Uczestnikéw badania poproszono o opisywa-
nie przez 10 min. przyjemnego i nieprzyjemnego stanu emocjonalnego. Wypowiedzi
byty nagrywane. Do oceny prozodii emocjonalnej wykorzystano komputerowe bada-
nie akustyczne. Dodatkowo analizowano rowniez tres¢ nagran. Mowa pacjentow ze
sptyconym afektem byta mniej ptynna i stabiej intonowana w poroéwnaniu z obiema
grupami, natomiast zawierata porownywalna ilo$¢ stow odzwierciedlajacych uczucia
przyjemnosci i dyskomfortu. Swiadczy¢ to moze o tym, Ze pacjenci — pozornie ,,0bo-
jetni”, bladzi afektywnie — przezywaja stany uczuciowe rownie intensywnie jak chorzy
z zywa ekspresja emocjonalng oraz osoby zdrowe. Réwniez w badaniu Leffa zaobser-
wowano mniejsza zmienno$¢ wysokosci glosu u chorych ze stgpionym afektem [7].

Inni badacze probowali rozstrzygnac, czy u podtoza zaburzen ekspresji prozodii
lezy spowolnienie ruchowe (w tym motoryki aparatu artykulacyjnego), czy mniej-
sze tempo 1 ubostwo myslenia (aspekt poznawczy) [8]. W tym celu poddali analizie
akustycznej rozne cechy pauz ($redni czas pauzy, jej zmienno$é, skumulowany czas
pauzy) w zdaniach wypowiadanych przez chorych. Wyniki, jakie uzyskali, pokazaty,
ze zar6wno komponent ruchowy, jak i niedostatek mysli (alogia) odpowiadaja za zabu-
rzong ekspresj¢ prozodii. Jednakze u chorych na schizofreni¢ niezaburzony pozostaje
element ekspresji i rozumienia prozodii lingwistycznej. Nie wykazano u nich trudno$ci
w poprawnym akcentowaniu czy identyfikacji akcentowanego stowa w zdaniu [9].

Ross 1 wsp. [10] zauwazyli natomiast podobienstwo zaburzen ekspresji prozodii
u chorych na schizofrenig oraz u oséb z uszkodzeniem prawej potkuli w poréwnaniu
z pacjentami z uszkodzeniem lewej potkuli i grupy kontrolnej. W dwoch pierwszych
grupach zaobserwowano, ze im mniej treSci zawierata wypowiedz (jako pierwsze
wypowiadano cate zdanie, nastepnie powtarzano tylko sylabe ,,nababa”, jako ostatnie
pojedyncza frazg ,,ach”), tym trudniej byto badanym wyrazi¢ zadana emocjg.

W innej pracy Rossa wykazano, ze uszkodzenie prawego ptata czotowego, okolicy
wyspy oraz jader podstawy prawej péotkuli powoduje trudnosci w ekspresji emocji
[11]. By¢ moze dysfunkcja prawego ptata czotowego jest rowniez odpowiedzialna za
uposledzone wyrazanie prozodii emocjonalnej w schizofrenii.
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Jak juz wspomniano, chorzy na schizofreni¢ prezentuja deficyt w zdolnosci do
identyfikacji stanéw afektywnych innych oséb na podstawie gtosu [9, 12, 13]. Szcze-
goblnie dotyczy to emocji negatywnych, takich jak ztos¢ i strach [12, 14]. Rowniez
w testach na rozpoznawanie szczerosci lub jej braku chorzy wypadali znacznie gorze;j
niz grupa kontrolna, mieli wyraznie upo$ledzona zdolno$¢ wykrywania sarkazmu,
wykazywali wigksza polaryzacje w kierunku szczero$ci [15]. Podobnie jak u 0sob
zdrowych, kobiety z rozpoznaniem schizofrenii lepiej radza sobie z identyfikacja
prozodii emocjonalnej, co moze thumaczy¢ wigksze trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym chorych me¢zczyzn [16, 17].

Kolejna grupa badaczy postulowata, ze u podloza zaburzen rozumienia prozodii
emocjonalnej moga leze¢ deficyty w rozr6znianiu podstawowych elementow akustycz-
nych dzwigkow oraz ze koreluja one z dysfunkcja kory stuchowej, co uwidoczniono
w badaniu obrazowania tensora dyfuzji MR [15, 18].

Shea i wsp. [19] powiazali trudnosci w identyfikacji prozodii emocjonalnej
z obecnoscia halucynacji stuchowych. Zdaniem autoréw tej pracy btedne rozpozna-
wanie emocji przyczynia si¢ do pojawienia si¢ halucynacji stuchowych. Podlozem
tych zjawisk moze by¢ zaktdcenie wspdlnego mechanizmu przetwarzania informacji
stuchowych [20].

Inny poglad na trudno$ci w percepcji prozodii prezentuje Bozikas, ktorego zdaniem
sq one wtorne do zaburzen poznawczych, takich jak funkcje wykonawcze, uwaga,
pami¢é operacyjna, wzrokowa i stowna, zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne, szybko$é
psychomotoryczna [21].

Paradoksalnie, chorzy maja najwigksze trudnosci w percepcji emocji (w glosie, jak
1 na twarzy) o wysokiej jasnosci bodzca, czyli najbardziej klarownych [22]. Stwier-
dzono réwniez, ze deficyty identyfikacji wyrazu twarzy sa dobrym predyktorem za-
burzen prozodii. Wydaje sig, ze ubytki te nie maja zwiazku z czasem trwania choroby
1 stosowanymi lekami, poniewaz podobne trudno$ci maja osoby w trakcie pierwszego
epizodu psychozy oraz ich krewni pierwszego stopnia [14]. Istotne jest rowniez, ze
zdolno$¢ rozpoznawania prozodii emocjonalnej w schizofrenii zalezy od informacji
semantycznych, tj. tresci wypowiedzi. Komunikat moze by¢ neutralny (np. ,,to jest
las”) oraz zabarwiony emocjonalnie (np. ,,nienawidzg cig”, ,,bardzo sig ciesz¢” itd.).
Osoby chore na schizofreni¢ nawet precyzyjniej od 0s6b zdrowych wychwytuja emocje
zawarte w glosie, ktore sa niezgodne z trescia (np. ,,bardzo si¢ cieszg”” wypowiedziane
ze smutkiem bylo odbierane prawidtowo jako wyraz smutku), maja natomiast problem
z rozpoznaniem prozodii emocjonalnej w wypowiedzi semantycznie neutralnej [23].

Zaburzenia percepcji i ekspresji emocji u chorych moga mie¢ rowniez zwiazek
z lateralizacja funkcji werbalnych i niewerbalnych (prozodycznych) w zakresie lewej
1 prawej potkuli mézgu. Jedna z wezeéniejszych koncepcji dotyczaca dezorganizacji
mowy u schizofrenikow, tzw. schizofazji, odnosi si¢ do przesunigcia typowej dla
zdrowych lateralizacji funkcji jezykowych zwiazanych z lewa potkula w kierunku
prawej potkuli mézgu. W podobny sposob probuje sig wytlumaczy¢ zaburzenia funkcji
prozodycznych, prawidtowo zlateralizowanych w potkuli prawej. Mitchell postuluje,
ze w psychozie zostaje zaktocony podziat pomigdzy funkcjami prawej i lewej potkuli,
podobnie dzieje si¢ u chorych po przebytym udarze prawej potkuli moézgu [24]. W ba-
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daniu przy uzyciu fMRI, Mitchell i wsp. uwidocznili zwigkszenie lewej lateralizacji
u 0s6b ze schizofrenia podczas percepcji prozodii emocjonalnej [25]. Natomiast inni
badacze wykazali zwigkszenie prawej lateralizacji dla emocjonalnego, jak i nieemo-
cjonalnego przetwarzania mowy w korze skroniowej potkul mozgu [26].

Postgpowanie terapeutyczne w zaburzeniach prozodii w schizofrenii powinno dazy¢
do poprawy rozeznawania stanow afektywnych w glosie innych osob oraz ekspresji
wlasnych emocji, a co za tym idzie — do ogoélnej poprawy samopoczucia i funkcjonowa-
nia spotecznego chorych. Jak do tej pory nie opracowano postgpowania terapeutycznego
zaburzen prozodii u chorych na schizofreni¢. Przydatny w tej sytuacji moze okazac si¢
jednak trening metapoznawczy, elementem ktorego sa m.in. ¢wiczenia wzmacniajace
zdolno$¢ rozpoznawania emocji i przewidywania intencji innych osob [27, 28]. Cho¢
nie jest on nakierowany bezposrednio na terapig zaburzen prozodii, wzmacnia globalng
zdolno$¢ poznania spotecznego, ktorego prozodia stanowi istotng czgs¢.

Inna alternatywa moga okazac si¢ metody dotychczas stosowane w leczeniu za-
burzen prozodii u chorych z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu. Naleza do nich:
terapia ekspresyjna oraz terapia kognitywno-lingwistyczna [29, 30]. Pierwsza polega
na powtarzaniu przez pacjenta zdan o réznym zabarwieniu emocjonalnym wedtug
wzorca pod nadzorem terapeuty modyfikujacego btedy. Nastepnie osoba poddawana
terapii samodzielnie wypowiada zdania o okreslonej modulacji, bez sztywnego wzorca.
Terapia kognitywno-lingwistyczna opiera si¢ o integracje roznych modalnosci eks-
presji emocji, w tym jezykowej, mimicznej, wokalnej. Istnieje rowniez metoda pitch
biofeedback, w ktorej doktadno$¢ wzorca intonacyjnego dla przypisanej emocji jest
kontrolowana przez program komputerowy [31].

Podsumowanie

Cho¢ zaburzenia prozodii mowy nie sa pierwszoplanowym objawem w obrazie
schizofrenii, w znaczacy sposob wptywaja na codzienng egzystencje 0sob dotknigtych
ta choroba poprzez ,,nierozumienie innych” i ,,bycie nierozumianym”.

W obliczu tak réznorodnych hipotez na temat powstawania zaburzen prozodii
konieczne jest prowadzenie dalszych badan, zwlaszcza z zastosowaniem obrazowania
czynno$ciowego mozgu. Brak rowniez doniesien na temat terapeutycznego oddziaty-
wania lekéw na funkcje prozodyczne.

Akustyczna analiza mowy jest cenna metoda diagnostyczna zaburzen prozodii i moze
sta¢ si¢ uzupetiajacym narzgdziem cato$ciowej oceny klinicznej. Niezbgdne wydaje si¢
rowniez wprowadzenie metod terapii prozodii do codziennej praktyki kliniczne;.

HapymeHnust 3MOLMOHAJIBbHOI NPO30IMH NIPH IH30(peHun

Conep:xanmne

Hapyurenust moHUMaHUS M 3KCIPECCUN SMOIHOHATLHON IPO30AMH peddu (Ampo30Ius)
HPUHAISKAT K 4aCThIM, HO PEIKO OMHCHIBAEMBIM CHMITOMaM LIM30(peHUM OTPULATEIHHO
BIMSIOMINX HA O0IIECTBEHHOE (PYHKIIMOHUPOBaHUE OOIBbHBIX. POJIb Mpo30amu B mporiecce CIOBHOTO
KOHTAaKTa COCTOUT B JIOTIOJTHCHHH U TIOMYEPKHUBAHUH SI3bIKa (JINHTBUCTHYECKAs TIPO30JIHUS, a TAKKE
a(dexTHBHBIX (IMOLIMOHANBHAS TIPO30/IUsI) ACIIEKTOB CJIOBECHOI'0 KOMMYHHKATa. ABTOPBI ITPOBOAST
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JIUTEPaTypHBIH 0030p € y4€TOM PagMOIOrMYECKHX HCCIEAO0BAHUN (PyHKIMOHUPOBAHHUS MO3Ta,
AQHAIN3UPYIOT NPOQUIIE U ITOYBY HPYLICHHH IMOLMOHAIBHOM IPO30ANH Y OONBHBIX MIN30(PEHUCH.
[Tono6HO Kak M y OONBHBIX C IMOBPEXKACHHEM IIPABOIO MO3TOBOTO MOJyIIApHs pedb JIHII,
CTpa/IA0MINX MHU30(pPEHHEl, 4acTo OBIBAET MOHOTOHHOH, C OTCYTCTBHEM AMOIIMOHATBHON OKPACKH
IIPU MPUCYTCTBYILUUM KaK M y 370POBBIX JIOJEH, COOTBETCTBEHHBIX NEpexuBaHUN smouuit. [lpu
AKyCTHYECKOM HCCIISIOBAHUH PeuH y OOJIbHBIX MIM30(peHueit HallieHa OrpaHUYeHHAs N3MEHINBOCTh
OCHOBHOI'O TOHA OTBETa, KIMHUYECKU OIpPEAEICHHOEe Kak anpo3oaus. OTMEUeHo, 4To TPYIHOCTH
B MOHHUMaHUH SMOIIMH, OTHOCSITCS, T.0., HETATUBHBIX AMOIMH 1 OoibImmil 1edeKT B 3Toi 0bmacTn
BCTpEYaeTCsl Yallle y My>KUHH. ABTOpPBI 00palaloT BHUMaHHE Ha HEOOXOIUMOCTh AMATHOCTUKHU
U COOTBETCTBEHHOI'O TEPAleBTHUECKOrO MOBEIEHUS B CIydasx HapylIeHUil Mpo3oauu, 3aJaHueM
KOTOPOTO SIBIISIETCSI YITydIIIEHHe CAMOYyBCTBHUS U OOIIECTBEHHOTO (DYHKIIMOHHPOBAHHS OOIBHBIX.
KnroueBble ci1oBa: SMOIIMOHAIBHAS TPO30/IHS, MH30(pEHHs

Storungen der emotionelen Prosodie im Verlauf von Schizophrenie

Zusammenfassung

Die Stérungen bei dem Verstehen und der Expression von Prosodie (Aprosodie) gehoren zu
héufigen, aber selten beschriebenen Symptomen der Schizophrenie, die die Qualitit der sozialen
Funktionsweise der Kranken ungiinstig beeinflussen. Die Rolle der Prosodie im Prozess der verbalen
Kommunikation beruht auf Ergédnzung und Betonung der sprachlichen (linguistische Prosodie)
und affektiven (emotionelle Prosodie) Aspekten der ausgesprochenen Information. Die Autoren
fithren eine Literaturiibersicht durch und berticksichtigen dabei die Studien an der funktionellen
Hirnbildgebung, indem sie das Profil und die Grundlagen der Stdrungen von emotioneller Prosodie
bei den an Schizophrenie Erkrankten analysieren. Ahnlich wie bei den Kranken mit der verletzten
rechten Hemisphdre ist die Sprache der Schizophreniekranken oft monoton, ohne emotionelle Farbung,
und das entsprechende Erleben von Emotionen bleibt wie bei den gesunden Personen erhalten. In
der akustischen Untersuchung der Sprache der Kranken an schizophrene Psychosen wurde eine
beschrinkte Differenzierung des Grundtons der Aussage aufgewiesen, die klinisch als Aprosodie
bezeichnet wird. Man merkte, dass die Probleme beim Erkennen von Emotionen hauptséchlich die
negativen Emotionen betreffen und davon meist die Manner betroffen wurden. Die Autoren machen
auf die Notwendigkeit der richtigen Diagnosestellung und entsprechenden Therapie aufmerksam,
wenn es um die Stérungen der Prosodie geht. Das Ziel der Therapie soll die Verbesserung des
Selbstwertgefiihls und der sozialen Funktionsweise der Kranken sein.

Schliisselworter: emotionelle Prosodie, Schizophrenie

Les troubles de la prosodie émotionnelle durant la schizophrénie

Résumé

Les troubles de la compréhension et de 1’expression de la prosodie émotionnelle (I’aprosodie)
ce sont les symptomes assez fréquents mais rarement décrit, de la schizophrénie qui influent
défavorablement sur la qualité du fonctionnement social des patients. L’ importance de la prosodie
dans la communication verbale consiste a souligner et compléter les aspects linguistiques (prosodie
linguististique) et les aspects affectifs (prosodie émotionnelle) du communiqué. Les auteurs de cet
article donnent la revue de la littérature en question y compris les études parlant de I’'imagerie cérébrale
fonctionnelle, en analysant le profile et le fondement des troubles de la prosodie émotionnelle des
patients souffrant de la schizophrénie. Chez ces malades, comme chez les patients souffrant des
1ésions cérébrales de I’hémisphére droit, la parole est monotone souvent, sans aspect émotionnel bien
que leurs émotions restent telles que chez les personnes saines. L’examen acoustique du discours
des patients atteste le changement relatif du ton de I’énoncé qui est défini du point de vue clinique
comme ’aprosodie. On trouve que les difficultés de reconnaitre les émotions concernent avant tout
les émotions négatives et on les note chez les hommes surtout. Les auteurs de cet article accentuent la
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nécessité de diagnostiquer ces troubles de la prosodie pour pouvoir les mieux traiter et pour améliorer
le bien-étre et le fonctionnement social des malades.
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Mots clés : prosodie émotionnelle, schizophrénie
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