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Mozliwosci rozpoznawania
zaburzen psychicznych
mowcy przez biegtych

fonoskopii

.INa podstawie analizy filologicznej
(...) mozna okreslic (...) zjawiska
zwigzane z patologia myslenia i cho-
robami psychicznymi...” [2]

W artykule, ktory ukazat sie
w ,Problemach Kryminalistyki”
w 1976 roku, zacytowane zdanie jest
jedynym poruszajacym tematyke
wptywu czynnosci psychicznych
mowcy na jego wypowiedzi i zwigza-
nych z tym mozliwosci fonoskopii. Lu-
ka w polskim pi$miennictwie krymina-
listycznym nie zostata dotychczas
wypetniona, mimo niemal pofwieko-
wej historii badan fonoskopijnych.
Tymczasem sady i prokuratury zleca-
ja ekspertom fonoskopii badania sta-
nu psychofizycznego méwcéw jako
jeden z elementow wykorzystania na-
gran dowodowych.

Sfera zycia psychicznego jest
przedmiotem dociekan psychiatrii,
dysponujgcej wachlarzem metod dia-
gnostycznych i leczniczych. Celem
niniejszego artykutu jest odpowiedz
na pytanie, czy ekspert fonoskopii
jest uprawniony do wypowiadania sie
o zaburzeniach psychicznych mowcy
i w jakim stopniu autorytatywne
wnioski moze formutowac.

Analiza lingwistyczna — jak zostato
wykazane — umozliwia rozpoznawa-
nie anomalii zwigzanych z intoksyka-
cja substancja psychoaktywng, zabu-
rzeniami neurologicznymi lub wynika-
jacymi z wad budowy anatomicznej
aparatu mowy [8].

Etiologia i przebieg zaburzen
psychicznych

Genetycznie uwarunkowany za-
s6b predyspozycji psychicznych

12

czlowieka jest poddawany modyfika-
cji w trakcie ontogenezy [1, 8]. Aktyw-
nos¢ psychiczna obejmuje m.in. po-
strzeganie zmystowe, wyobrazenia,
uczucia, pragnienia, mysli, wrazli-
wosé, charakter. Zjawiska psychicz-
ne s3 integralnym sktadnikiem proce-
sow fizjologicznych, kontrolowanych
przez osrodkowy ukiad nerwowy
czlowieka i skorelowanych z mysle-
niem, czyli oceng — w powigzaniu
z doswiadczeniem — postrzeganych
zjawisk oraz poszukiwaniem rozwig-
zan dla zadan stajacych przed jed-
nostka [1].

Wsrod przyczyn zaburzen psy-
chicznych wyroznia sie:

— uwarunkowania genetyczne (np.

schizofrenia endogenna),

— schorzenia somatyczne (np. de-

presja w przebiegu padaczki),

— uwarunkowania Ssrodowiskowe

(np. nerwice).

Odpornos¢ psychiczna zdrowej
jednostki jest wyznaczona indywidu-
alnie. W zwalczanie wptywu nega-
tywnych bodzcow zaangazowane s3
fizjologiczne mechanizmy regulacyj-
ne. Gdy granice odpornosci psy-
chicznej zostajg przekroczone, zdro-
wy dotychczas organizm zaczyna
przejawiac objawy chorobowe. Jezeli
na niekorzystne wptywy Srodowisko-
we naktada sie choroba organiczna,
lub sktonnos¢ genetyczna, prawdo-
podobienstwo wystapienia zaburzen
istotnie wzrasta [1, 6, 7, 11].

U jednego pacjenta zwiastuny po-
jawiajg sie gwattownie, u drugiego —
o tym samym rozpoznaniu — powoli.
Niekiedy w nasileniu choroby do-
strzegalna jest wzgledna stabilnos¢,
innym razem mozliwe sg okresowe

zaostrzenia symptomoéw. Choroby
o ostrym przebiegu czesto — lecz nie
zawsze — charakteryzuje szybka po-
prawa. Przeciwienstwem sa zwykle
schorzenia o mato wydatnych symp-

tomach. Czasu frvania zaburzen
i zmian nasileniz NOW nie Spo-
sob precyzyjnie p zieC - 4].

Po przebycit z: trzenia
objawow chorz) ie  uznani
za wyleczonycl y adium
remisji. Przeja y tepuja
wiedy dyskretnis tnt anika-
ja. Remisja je wnie
w przebiegu sci end <cjgdo
nawrotow, np. s 3N, yrobie
afektywnej dwubier wej. Cras jej

trwania jest uwarunkowany osobni-
czo i Srodowiskowo [4].

Mowa jalko przejaw
czynnosci psychicznych

Zwiazek myslenia z mowa po-
zaj3 wyniki badan nad afatyka-
wskazujgce przypadki wspotwy-
nia zaburzen mowy i uposle-
dzenia procesow myslenia [8, 9].
Odzwierciedlenie w zachowaniach —
takze w mowie — znajdujg rowniez
anomalie czynnosci psychicznych
[5]. Mowa jest bowiem produktem
myslenia i wyraza stan $wiadomosci,
aktualny nastroj, aktywnos¢ psycho-
ruchowg oraz inne aspekty aktywno-
Sci psychicznej [10].

Zjawiska psychiczne zwigzane sg
wytacznie z osobg, ktéra je przezy-
wa, innym pozostaje obserwacja
przejawow tych czynnosci [1]. Psy-
chika pacjenta pierwszy raz zgtasza-
jacego sie do psychiatry jest dla leka-
rza swoistg carte blanche. Zadania
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stojgce przed psychiatrg sg nastepu-
jace:

— opisac przedmiot badan,

— wyttumaczy¢ stan pacjenta,

— zaleci¢ skuteczna terapie [1].

Diagnozowanie opiera sie m.in. na
rozmowie z pacjentem, w trakcie kto-
rej lekarz prowadzi obserwacje jego
zachowan jezykowych i pozajezyko-
wych. Zbiera informacje o objawach,
te klasyfikuje w zespoly, zespoly uj-
muje w jednostki chorobowe [1].

Dla przyktadu, rozpoznanie schi-
zofrenii jest uprawnione, gdy:

— stwierdzono zespoty kliniczne
cechujgce sie schizofreniczng
dezintegracjg osobowosci,

— wykluczono inne czynniki moga-

/ywotywac takie zaburzenia
etiologii neurologicznej),
>nia majg charakter na-
iub przewlekty i skutku-
ystnie na zycie chore-

ch klinicznych niektore
wartos¢ wyzszg niz po-
lozkojarzenie myslenia
r owanie wypowiedzi jest —
N idku schizofrenii — zaliczane
do syinptomow 0 mniejszym znacze-
niu diagnostycznym. Bezdyskusyjne
stwierdzenie trwatosci poszczegol-
nych objawow wymaga minimum
miesiecznej obserwaciji [11].
Podstawowym narzedziem stuzg-
cym do nawigzania kontaktu z cho-
rym jest mowa. Psychiatra analizuje
wypowiedzi pacjenta, zwracajgc
uwage zwitaszcza na:
— tok mowy i jej tres¢ [5].

Zaburzenia toku mowy

Zaburzenia toku mowy sg efektem
zaktocenia proceséw myslowych, ale
nie wskazuja jednoznacznie na kon-
kretny zespot chorobowy jako przy-
czyne ich wystepowania.

Poprzez tempo mowy ujawnia sie
szybko$¢ myslenia. Odzwierciedla
ono takze zmiany napedu psychoru-
chowego, swoiste m.in. dla choréb
afektywnych dwubiegunowych (cha-
rakteryzujacych sie wystepowaniem
stanow depresyjnych i maniakalnych)
i jednobiegunowych (depresja nawra-
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cajgca) [7]. Naped to sita zyciowa,
dgznos¢ do dziatania w celu zaspo-
kajania potrzeb i zachowania home-
ostazy; okresla ogélny poziom aktyw-
no$ci osrodkowego uktadu nerwowe-
go, tempo procesow psychicznych
itp. [5].

U dotknietych depresjg stwierdza
sie obnizenie napigcia miesniowego,
zanik energii, brak inicjatywy, lekli-
wos¢ [10]. Objawy osiowe to przy-
gnebienie, zwolnienie myslenia,
zmniejszenie napedu psychorucho-
wego [1]. Obnizenie napedu przeja-
wia sie zwolnieniem tempa wypowie-
dzi (bradylalia) i brakiem modulacji
gtosu, w wyniku spowolnienia czyn-
nosci psychicznych (bradyphrenia)
[7]. Rozroznia sie:

® spowolnienie mowy, charaktery-
zujgce sie rozwlektoscig wypowiedzi,
ubdstwem kojarzen, a przy tym wielo-
mownoscig (obserwowane tez m.in.
w katatonii),

® zahamowanie mowy, czyli po-
wolne i monotonne wypowiedzi, cze-
sto monosylabiczne, liczne pauzy re-
tardacyjne,

® zatamowanie mowy, czyli nagte
przerwanie toku wypowiedzi w wyni-
Ku przerwy w mysleniu, (takze m.in.
w schizofrenii) [5].

Przejawy manii — wzmozone sa-
mopoczucie, przyspieszenie mysle-
nia, spotegowany naped psychoru-
chowy — majg zwiazek z ujsciem nad-
miaru energii chorego [1]. Chory ni-
czym sig nie przejmuje, mysli jego sg
pogodne, odczuwa zadowolenie
i szczescie. Spadek krytycyzmu skut-
kuje lekcewazeniem zasad zycia
spotecznego. Gdy pobudzenie prze-
kracza obwarowania rozumowe
i uczuciowe, wytadowania afektow sa
coraz silniejsze. Cigzkie podniecenie
maniakalne to szat [1]. Wzmozenie
napedu przejawia sie wieloméwno-
Scig, przyspieszeniem tempa wypo-
wiedzi (tachylalia), tatwoscig odwra-
cania uwagi, zaburzeniami samooce-
ny (przecenianie wtasnych mozliwo-
sci) [7].

Do zaburzen toku mowy zaliczane
sg rowniez:

® rozkojarzenie (nielogicznosé
wypowiedzi, sktadajgcych sie z frag-
mentéw zdan Ilub pojedynczych

stéw), typowe dla stanéw schizofre-
nicznych [5],

® werbigeracja (mechaniczne,
niemodulowane powtarzanie tych sa-
mych gtosek lub ich ciggow), spoty-
kane w schizofrenii, stanach splata-
nia, nasilonej manii [4],

® perseweracja (uporczywe po-
wtarzanie tych samych stow i nawra-
canie do jednego tematu), spotykane
zwtaszcza w schizofrenii, takze w or-
ganicznych chorobach psychicznych
[5], cecha typowa przy uszkodzeniu
ptatéw czotowych mézgu [3],

® rezonerstwo (bezproduktywne
medrkowanie), wystepuje w schizo-
frenii, paranoi [5].

Zaburzenia tresci wypowiedzi

Zaburzenia tresci wypowiedzi row-
niez przejawiaja patologie myslenia.
Wyroznia sie m.in:

— urojenia (sprzeczne z rzeczywi-
stoscig sady oporne na perswazje),
bedace zwykle przejawem zmian
osobowosci chorego. Urojenia mogg
tworzy€ cate systemy, powigzane lo-
gicznie. Na ich tresé wptywa nastroj
chorego. Wystepuja m.in. w schizo-
frenii, paranoi, depresji, manii [4],

— idee nadwartosciowe (chory
przecenia swoje mozliwosci lub zna-
czenie swoich czynéw). Ludzie
owtadnieci ideg to fanatycy. Idee
nadwartosciowe nie muszg by¢ sgda-
mi btednymi, nie sa urojeniami. Sg
wyrazem psychopatycznej osobowo-
Sci, pod wptywem terapii mogg uste-
powac [1],

— natrectwa (uporczywie narzuca-
jace sie mysli, mimo dostrzegania
przez chorego ich niedorzecznosSci
i préb ich odpierania). Przyktadem
jest np. koniecznos$¢ wtracania bluz-
nierstw, uporczywego zadawania
pytan czy lek przed wypowiedze-
niem pewnej liczby. Stawianie im
oporu powoduje potegowanie sie
natrectwa. Sa wyjatkowo oporne na
dziatania lecznicze. Wystepowac
moga np. W nerwicy natrectw, schi-
zofrenii [1, 4],

— konfabulacje (zmyS$lone wypo-
wiedzi o tresci fantastycznej). Cechu-
je je duza zmiennos$¢ tematyczna,
czesto pod wptywem otoczenia. Ma-
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skujg luki pamieciowe, wystepujgce
w stanach organicznego uszkodze-
nia mozgu. Obserwowane m.in.
u chorych z zespolem Korsakowa.
W nasilonych przypadkach rozmow-
ca ma wrazenie, ze stucha ciggu
ktamstw [4],

— parafrazje (utrata porzadku stow
w wypowiedzi, nasilenie neologi-
zmow), zjawisko o wiekszym nasile-
niu nazywane jest alogia, np. spoty-
kang w schizofrenii [4],

— neologizmy (pojecia spoza ogol-
nospotecznego systemu jezykowe-
go). lch powstawanie — m.in. w schi-
zofrenii — moze mie¢ zwiazek z nie-
moznos$cig opisu doznan chorego
stowami znanego mu jezyka. Niekie-
dy np. w manii moga byc tworzone
poprzez skojarzenia dzwigkowe.
Wielosé neologizmow w mowie to
glosolalia [4],

— echolalie (powtarzanie wyrazow
lub zdan z zastyszang intonacjg), wy-
stepuje w schizofrenii katatonicznej,
psychozach organicznych [4, 6].

Skala diagnostyczna TLC

Klinicysci w celu doktadnego kla-
syfikowania objawow chorobowych
postuguja sie m.in. specjalnymi na-
rzedziami. Do diagnozowania schizo-
fazji (rozszczepienia mowy) stuzy
skala TLC (Skala Oceny Myslenia,
Jezyka i Komunikaciji) [3], pozwalajg-
ca wykrywac zaburzenia na podsta-
wie obserwacji lub zapisu magnetofo-
nowego rozmowy. Zwraca uwage na:

— ubdéstwo mowy (zmniejszenie
ilosci mowy spontanicznej. Od-
powiedzi na pytania sg krotkie,
telegraficzny styl wypowiedzi),

— ubdstwo tresci (mimo adekwat-
nej dtugosci wypowiedzi cechuje
ja mata liczba informaciji),

— nattok mowy (wzrost tempa mo-
wy spontanicznej, przekracza
150 stéw na minute. Wypowie-
dzi sg gtosne, trudne do prze-
rwania),

— roztargnienie (liczne wtrgcenia
zwigzane ze skupieniem uwagi
na aktualnych bodzcach),

— uskokowos$¢ (odpowiedz ucieka
od tematu pytania bgdz nie jest
Z nim zwigzana),
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— zbaczanie wypowiedzi (wypo-
wiedz ma kilka niepowigzanych
watkow),

— rozkojarzenie (zaprzeczenie re-
gutom gramatyki),

— nielogicznosé (brak cech logicz-
nego myslenia),

— dzwieczenie (dzwieki decydujg
o doborze stow),

— neologizmy (stowotworstwo),

— przyblizenia stowne (uzywanie
stow w prywatnym znaczeniu),

— drobiazgowos¢ (przetadowanie
szczegotami),

— utrate celu (niezdolnos¢ finalizo-
wania wypowiedzi),

— perseweracje (repetycje stow
lub zdan),

— echolalie (powtarzanie fraz po
rozmowcy),

— blokowanie (nieSwiadome prze-
rywanie wypowiedzi),

— mowe sztuczng (liczne frazesy,
kaznodziejstwo),

— odnoszenie do siebie (mowca
odnosi do siebie neutralne tema-

ty).

Niektore z wymienionych kategorii
(np. drobiazgowos¢, ubostwo mowy)
moga wystepowac¢ u osob, ktorych
zycie psychiczne miesci sie¢ w nor-
mie. U cierpigcych na schizofrenie
ich wystepowanie nie jest ciggte i po-
wszechne, jednak w wypowiedziach
pojawiajg sie na tyle czesto, ze mowa
staje sie dziwaczna i niezrozumiata.
Zgodnie z wynikami badan klinicz-
nych najczestsze fenomeny to: zba-
czanie wypowiedzi, nielogicznoseé,
ubéstwo tresci [3].

Neuropsychologia ttumaczy wy-
stepowanie schizofazji niemoznoscig
odréznienia ,tego, co jest méwione”
od ,tego, co ma by¢ powiedziane”.
Wigze sie to z jednoczesnym wyste-
powaniem:

— niezdolnosci utrzymania tematu

wypowiedzi,

—niemoznoscig weryfikacji bte-

dow jezykowych [3].

U pacjentow z zaburzeniami neu-
rologicznymi efekt w postaci schizo-
fazji jest zwigzany z dysfunkcjg okoli-
cy przedczotowej mozgu, gdzie znaj-
duje si¢ osrodek planowania i dyna-
miki wypowiedzi [3]. Chory nie jest

w stanie Swiadomie eliminowac z wy-
powiedzi fenomendow jezykowych.
Nasilenie dziwacznosci mowienia
daje obraz postepu proceséw choro-
bowych. Dla uchwycenia prawidto-
wosci w zaburzeniach mowy i popar-
cia diagnozy w kierunku schizofrenii
wskazane jest poddanie pacjenta ob-
serwacji w oddziale szpitalnym.

Fenomeny jezykowe sprawcy
z zaburzeniami psychicznymi
w swietle badan
kryminalistycznych

Sktonnos¢ do steps v bywa
warunkowana zal iam. Hostrze-
gania i myslenia, wyri lla cho-
rob psychicznyci el bytujac
w spotecznosci, ac system
regut zachowani v awiany
na wptywy otocz: ol zdrowe
odnosza sie do ni! 1SCc - /m Kkry-
tycyzmem. Stany bo moga
znacznie obnizac = 08¢ . kiero-
wania wiasnym posicoowaniem, dla-

tego osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi sg niekiedy sprawcami czynow
przestepczych za namowa sprytniej-
szych wspolnikow [1].

Nagrania dowodowe cechuje
zréznicowana specyfika. Jedne sa
obszerme, inne bardzo krotkie. Cza-
sem do exksperta trafiaja rozmowy
przeprowadzane z réznymi osobami
z duzym odstepem czasu, w innym
przypadku materiatem badawczym
sg jedynie krotkie wypowiedzi telefo-
niczne anonimowego informatora
o podfozeniu bomby. Jednym z gtéw-
nych czynnikow decydujacych o po-
prawnosci wnioskowania o zaburze-
niach psychicznych na podstawie
mowy jest obszernosc¢ i zroznicowa-
nie wypowiedzi.

Ekspert fonoskopii nie dysponuje
szerokim zestawem metod klinicz-
nych, zwykle nie moze liczy¢ na
diuzszy, bezposredni kontakt z cho-
rym. Dlatego moze jedynie odnoto-
waé wystepowanie objawow psycho-
patologicznych. Ich znaczenie i zwia-
zek z zespotami czy chorobami psy-
chicznymi pozostaje przedmiotem
psychiatrii. Tylko lekarz moze roz-
strzygnaé, czy np. obnizenie napedu
jest wynikiem depresji, czy przygne-
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bienia, nie wymagajgcego leczenia
farmakologicznego. Jedynie obser-
wacja pacjenta pozwala np. zdecy-
dowanie wykluczyé (potwierdzid)
wptyw intoksykacji substancjami
psychoaktywnymi na wzmozenie na-
pedu [1].

Podsumowanie

Uwzgledniajgc specyfike pracy
bieglych fonoskopii, konkluzje sg na-
stepujace:

@ cksperi fonoskopii moze rozpo-

zn=awac lingwistyczne sympto-
; ‘rzen psychicznych,

c > tych symptoméw i ich
y zwigzek z zaburze-
chicznymi jest dome-

‘atrii,
2 psychiczne reaktyw-
|3 sie u osdb dotych-
izejawiajacych jakich-
zaburzen, pod wply-
wych doznan psychicz-

© moweca nie moze Swiadomie eli-

minowac z wypowiedzi fenome-
wyniktych

now jezykowych

z uszkodzenia struktur nerwo-
wych,

® nasilenie anomalii lingwistycz-
nych moze w przebiegu choroby
psychicznej ulega¢ wahaniom,

® w stadium remisji wypowiedzi
chorego moga byé zupetnie po-
zbawione fenomenoéw jezyko-
wych,

® w przypadku dysponowania du-
23 ilodcia nagran i wydzielenia
tylko ich czesci jako materiat do-
wodowy, wiasciwe jest — dla
wiekszej pewnosci stwierdzen —
nadestanie wszystkich zapisow
do badan fonoskopijnych.
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Z zakresu:

skutkow,

W tym roku ukaze sie opracowanie pt. ,Wybuchy i ich
skutki. Badania kryminalistyczne” z serii ,Zeszyty
Metodyczne”, poswigcone kryminalistycznym zagadnie-
niom zwigzanym z materiatami wybuchowymi, ktérego
celem jest przedstawienie najistotniejszych zagadnien

—ogdblnych danych dotyczgcych materiatéw wybu-
chowych, wyjasnienia zjawiska wybuchu oraz jego

— badania i identyfikacji materiatow oraz urzadzen
wybuchowych przed i po wybuchu,

— badania miejsc zdarzen 2zwigzanych z uzyciem
materiatéw lub urzgdzen wybuchowych.

Al. Ujazdowskie 7
00-583 Warszawa

tel. 601-47-24
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