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ZJAWISKO ECHOLALII W WYPOWIEDZIACH PACJENTA 
Z ZABURZENIAMI NEUROGENNO PSYCHICZNYMI

BADANIA NAD ECHOLALIĄ

Zjawisko echolalii, zwanej potocznie papugowaniem (parrot-like manner) (Ford 
1989: 630; Frith 2003: 154; Kominek 2020: 138), należy do grupy zachowań okreś-
lanych przez badaczy mianem echophenomena lub echo-reac  ons (Stengel 1947: 
598; Ghika i in. 1996: 637; Frith i Johnstone 2012: 40–41). W literaturze przedmiotu 
wyróżnia się dwie postaci echolalii: fi zjologiczną i patologiczną. Echolalia fi zjolo-
giczna jest typem działalności ruchowej, która pojawia się u prawidłowo rozwija-
jących się dzieci na etapie gaworzenia i zanika po 30. miesiącu życia (Shuler 1979: 
421; Gałkowski, Wardyn 2002: 150). Umiejętność powtarzania fonemów i słów wy-
powiadanych przez innych stanowi bazę rozwoju języka i mowy (Lew-Koralewicz 
2020: 188). Zdaniem U. Frith (2003: 155) zjawisko echolalii może występować też 
niekiedy u normalnie funkcjonujących dorosłych, np. pod wpływem zmęczenia czy 
zaabsorbowania czymś innym możliwe jest stracenie wątku w czasie prowadzonej 
rozmowy i ciche powtórzenie ostatniego usłyszanego w konwersacji zdania.

W psychiatrii echolalię rozpatruje się w kategorii psychopatologii (Wciórka 
1992; Jarema 2016; Kępiński 2018). Uznaje się ją za jeden z objawów zaburzeń 
toku myślenia (wypowiedzi), mianowicie zaburzeń dotyczących struktury formalnej 
myślenia (Kotlicka-Antczak, Pawełczyk 2016: 53–55). Zjawisko defi niowane jest jako 
„bezwiedne, pozbawione celowości i sensu powtarzanie słów lub zdań wypowiada-
nych przez inną osobę”. Andrzej Kominek (2020: 138–139) nazywa echolalię bezpoś-
rednim lub odroczonym powtarzaniem z podobną intonacją, w sposób mimowolny i 
automatyczny dźwięków, wyrazów, całych zdań, a nawet dłuższych i bardzo długich 
tekstów. Badacz stwierdza, że echolalię oraz stereotypię, obejmującą teksty krótkie 
i długie, łączy mechanizm określany mianem mówienia za kimś.
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Echolalię występującą jako zjawisko patologiczne obserwuje się w zróżnico-
wanych zaburzeniach zarówno neurologicznych (m.in.: Schuler 1979: 417–418; 
Linetsky, Planer, Ben-Hur 2000: 733; Szepietowska, Daniluk 2000: 127), jak i psy-
chiatrycznych (m.in.: Ford 1989: 627–635; Hunca-Bednarska 1997: 84–90; Magnin, 
Bustos, Moulin 2017: 36–37). Wśród badaczy zajmujących się tym zagadnieniem 
panuje pogląd, że echolalia stanowi zachowanie językowe typowe dla zaburzeń au-
tystycznych i jest jedną z najbardziej charakterystycznych cech mowy osób z autyz-
mem (Tager-Flusberg, Paul, Lord 2013: 346; Gałkowski 2012: 275; S  egler 2015: 
750; Sadowska 2020: 219; Eli G. Cohn i in. 2022). Zjawisko to jest uważane za jeden 
z głównych defi cytów jakościowych komunikacji u osób z ASD (Lew-Koralewicz 2020: 
187) i stanowi pewnego rodzaju kod informacyjny (Gałkowski, Wardyn 2002: 149).

Echolalia należy również do objawów z grupy szeroko rozumianej pragnozji, czyli 
zaburzenia mowy nabytego na skutek uszkodzenia podległej (zwykle prawej) półkuli 
mózgu, które powoduje nieprawidłowości w zachowaniach językowych (Panasiuk 
2015: 919).

Inną, liczną grupę pacjentów, w których mowie również mogą występować 
echolalie, stanowią osoby ze zdiagnozowaną schizofrenią (Gałkowski 2003: 275; 
Kępiński 2018: 59). Występowanie zaburzeń językowych jest jednym z podstawo-
wych kryteriów rozpoznania schizofrenii we wszystkich współczesnych klasyfi ka-
cjach diagnostycznych (DSM-V, ICD-111) (Woźniak 2015: 1094). Zjawisko echolalii 
jest uważane przez badaczy za bardzo charakterystyczne w przebiegu tej choroby, 
szczególnie dla podtypu katatonicznego i paranoidalnego, w których widoczny 
jest wyższy poziom ogólnej patologii językowej oraz częstsze występowanie pato-
logii określanej jako „luźne skojarzenia” (Woźniak 2005: 43). Echolalia przyjmuje 
w klinicznej ocenie schizofazji wartość diagnostyczną, ponieważ jest jednym z fe-
nomenów językowych wyróżnionych na skali do oceny myślenia, języka i komu-
nikacji (Scale for Assessment of Thought, Language, and Communica  on – TLC2). 
Poza echolalią oceniane są również takie kategorie jak m.in.: dźwięczenie (clanging), 
neologizmy (neologisms), mowa sztuczna (s  lted speech). Echolalia w polskiej wer-
sji skali jest przedstawiana jako „wzorzec mowy, w którym pacjent jak echo powta-
rza frazy wypowiadane przez rozmówcę”. Typowa echolalia występuje jako trwałe 
zaburzenia językowe w czasie danego epizodu choroby. Echolalia charakteryzuje 
się imitowaniem intonacji rozmówcy (por. Czernikiewicz, Woźniak 2012: 423–424; 

1 Klasyfi kacja ICD-11 zastąpiła ICD-10 z dniem 1 stycznia 2022 r. (jako klasyfi kacja międzynaro-
dowa, w Polsce trwa 5-letni okres wdrożenia tej klasyfi kacji i dostosowania jej do systemu krajowego), 
w nowej wersji klasyfi kacji zaburzenia językowe w wypadku rozpoznania schizofrenii lub innych pier-
wotnych zaburzeń psychotycznych stanowią również wartość diagnostyczną mimo całkowitej rezyg-
nacji z podziału schizofrenii na podtypy (paranoidalna / hebefreniczna / katatoniczna itd.) (Krawczyk, 
Święcicki 2020: 10–11).

2 Polską wersję opracował Andrzej Czernikiewicz (1998) na podstawie Scale for Assessment of Tho-
ught, Language, and Communica  on – TLC stworzonej przez Nancy C. Andreasen (1979: 1315–1321).
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Czernikiewicz 2015: 88). Oryginalna wersja (Andreasen 1979: 1315–1321) w porów-
naniu z polską zawiera dłuższą i dokładniejszą charakterystykę echolalii, poszerzoną 
o jej współwystępujące i również znaczące cechy (m.in. to, że echolalie są często 
wypowiadane z drwiną, z intonacją staccato, a także współtowarzyszącym cmoka-
niem). Obydwie wersje zawierają egzemplifi kację (w podanych przez autorkę TLC 
przykładach znajdują się echolalie będące powtórzeniem wypowiedzi z uwzględ-
nieniem reorganizacji składniowej, co wydaje się kluczowe w kwes  i rozpatrywania 
echolalii nie tylko jako parrot-like manner).

Zjawisko echolalii obserwuje się również w chorobie Parkinsona (Szepietow-
ska, Daniluk 2000: 127), chorobie Alzheimera (Sala, Spinnler 1998: 160), chorobie 
Hun  ngtona (Saldert, Hartelius 2011: 253–254) i innych chorobach neurodegene-
racyjnych (Gałkowski 2003: 276; Fernández-Pajarín i in. 2015: 143–144; Magnin, 
Bustos, Moulin 2017: 36–37; Kępiński 2018: 59). Jest obecne w schorzeniach prze-
biegających z zespołem parkinsonowskim, m.in. w postępującym porażeniu ponad-
jądrowym, otępieniu czołowo-skroniowym (Sitek i in. 2015: 23–28; Gałecki 2018: 
118–119). Echolalia stanowi także składową obrazu klinicznego afazji transkorowej 
mieszanej (Ghika i in. 1996: 634; Panasiuk 2012: 302) i różnych typów zespołów czo-
łowych (por. Panasiuk 2012: 310).

Wypowiedzi echolaliczne mogą ujawniać się również w czasie napadu padacz-
kowego i być jednym z objawów epilepsji (Cho i in. 2009: 1618; Magnin, Bustos 
i Moulin 2017: 36–37). A. Kępiński (2018: 579) podkreśla, że echolalia i wraz z nią 
echopraksja są charakterystycznymi objawami stanów osłupieniowych, ale mogą 
pojawić się też u osób z niepełnosprawnością intelektualną. Ponadto zdarza się, że 
echolalie występują u osób z rzadkimi zespołami wad wrodzonych, m.in. w zespole 
Rubinsteina-Taybiego (Chung 1998: 573), lub są konsekwencją nabytych zamknię-
tych urazów głowy (Patra i De Jesus 2023).

Szeroki przekrój wymienionych przeze mnie zaburzeń, w których zarówno pol-
scy (m.in. Woźniak 2005; Panasiuk 2015; Sadowska 2020), jak i zagraniczni badacze 
(m.in. Andreasen 1979; Frith 2003; Suzuki i in. 2012; McFayden 2022) obserwowali 
echolalie, świadczy o niezwykle złożonej i zróżnicowanej e  ologii zjawiska, którego 
uwarunkowania, mimo wielu cennych prac poświęconych temu fenomenowi, nadal 
pozostają nie w pełni wyjaśnione.

W literaturze najczęściej wymienia się dwa rodzaje echolalii: natychmiastową (bez-
pośrednią) – immediate echolalia i odroczoną (pośrednią, odwleczoną) – delayed echo-
lalia (por. m.in. Schuler 1979: 412; Ford 1989: 630; Gałkowski 2003: 275; Tager-Flusberg, 
Paul, Lord 2013: 346). Kryterium tego podziału stanowi czas między chwilą usłyszenia 
danej frazy przez pacjenta a momentem wypowiedzenia jej przez niego. Echolalia bez-
pośrednia ma miejsce przy natychmiastowym powtórzeniu tekstu, najczęściej z zacho-
waniem dokładnej treści oraz identycznego wzorca akcentu i intonacji (Lew-Koralewicz 
2020: 188). W wypadku echolalii odroczonej może upłynąć dzień, tydzień, miesiąc, rok 
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(a nawet la ta) od momentu usłyszenia tekstu – nie przyjęto górnej granicy normy cza-
sowej (Ford 1989: 630; Cempa-Włodarczyk 2016: 175). Bodźcem wywołującym echo-
lalię odroczoną może być nie tylko słowo bądź fraza (sygnał werbalny), lecz także jakiś 
aspekt wcześnie  jszej sytuacji (sygnał zdarzeniowy), stanowiący wskazówkę dla pamięci 
(Frith 2003: 155; Kominek 2020: 138–139) – pam ięci długotrwałej, z której w odpowie-
dzi przywoływany jest dany tekst (Lew-Koralewicz 2020: 188).

Zróżnicowane uwarunkowania tego zjawiska sprawiają, że trudno udzielić jed-
noznacznej odpowiedzi na pytanie o funkcje echolalii. Najczęściej wymieniane są 
takie jak: autostymulacyjna, występująca zwykle w warunkach podwyższonego na-
pięcia emocjonalnego (Namysłowska 1992: 514; Kozanecka 2003: 297; Kominek 
2020: 139:) oraz komunikacyjna, będąca pewnego rodzaju środkiem świadomego 
dostosowywania i modyfi kowania przekazu do zaistniałej sytuacji (Ford 1979: 630; 
Gałkowski, Wardyn 2002: 149).

METODOLOGIA BADAŃ WŁASNYCH

Zasadniczym celem pracy było zbadanie zachowań echolalicznych występujących 
w komunikacji pacjenta z zaburzeniami neurogenno-psychicznymi. Opisu i oceny fe-
nomenu z szerokiej grupy echo-reac  ons dokonuję na podstawie zebranego mate-
riału badawczego – obszernego zbioru stu echolalii. W swojej pracy wykorzystałam 
jakościową metodę badawczą – studium przypadku – uważaną za najtrafniejszą me-
todę badań osób chorych na schizofrenię (Larysz, Tom aszuk-Wieczorek 2015: 336). 
Obserwacją uczestniczącą prowadzoną między lutym 2018 r. a czerwcem 2021 r.3 
objęto zachowania komunikacyjne pacjenta po operacji guza płata skroniowego 
lewej (niedominującej4) półkuli mózgu w 2011 roku5 z następującym cyklem ra-

3 Punktem wyjścia i jednocześnie motywacją do prowadzenia badań dla autorki pracy była próba 
odnalezienia przyczyny występowania zaburzeń psychotycznych u młodszej córki badanego. W prze-
biegu chorób psychicznych istotną rolę odgrywają czynniki genetyczne (Frith, Johnstone 2012: 123). 
Między innymi w schizofrenii, która występuje rodzinnie, a ryzyko wystąpienia choroby wzrasta, im 
bliższe jest pokrewieństwo z osobą chorą, przy czym nawet dalsi krewni przyczyniają się do zwięk-
szenia ryzyka zachorowania (Jarema 2016: 87). Jeżeli choruje jedno z rodziców, ryzyko zachorowania 
u dziecka wynosi 10% (Kępiński 2018: 162). Nikt z rodziny matki nie cierpiał z powodu zaburzeń psy-
chotycznych, rodzina ojca również negowała wystąpienie tego typu objawów ze strony badanego, jak 
i u niego samego w przeszłości. Dzięki zgodzie żyjącego badanego udało się pozyskać dostęp do ar-
chiwizowanej szczegółowej dokumentacji medycznej, dotyczącej jego pobytu w szpitalu w 1985 roku, 
potwierdzającej, że u 16-letniego wówczas pacjenta rozpoznano zespół paranoidalny. Ustalenie tego 
przyspieszyło i ułatwiło pełne rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej u młodszej córki mężczyzny oraz 
objęcie jej prawidłowym leczeniem.

4 Lekarze, którzy zdiagnozowali u mężczyzny nowotwór (skąpodrzewiaka anaplastycznego), okre-
ślili całkowitą lewostronną lateralizację pacjenta.

5 W przebiegu pooperacyjnym narósł głęboki niedowład połowiczy prawostronny z niedowidze-
niem połowiczym prawostronnym oraz zespołem pomijania prawostronnego. W badaniu neurologicz-
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dioterapii i późniejszymi wznowami guza w latach 2018, 2020, 2021 (zastosowano 
leczenie chemioterapeutyczne).

Badany to 52-letni mężczyzna pochodzący ze wsi . Z wykształcenia jest technikiem 
obsługi samolotów – licencjonowanym mechanikiem lotniczym. Uczestnik badania od 
2011 roku jest nieaktywny zawodowo. Przebywa na rencie z tytułu niezdolności do 
pracy (przyznane orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu znacznym). Mężczyzna 
zna cztery języki obce na poziomie podstawowym: angielski, hiszpański, niemiecki, 
rosyjski. W przeszłości odbywał częste delegacje służbowe o najwyższej frekwen-
cji w latach 1991–2003, m.in. trzymiesięczny pobyt służbowy w Hiszpanii. Z analizy 
dokumentacji medycznej wiadomo, że w 1985 r. u pacjenta w wieku młodzieńczym 
rozpoznano zespół paranoidalny. 16-letni c hory spędził ponad miesiąc w szpitalu psy-
chiatrycznym. Rozpoznano urojenia wielkościowe, prześladowcze, oddziaływania, ha-
lucynacje słuchowe, a także wyraźne rozkojarzenie toku myślenia, czego przejawem 
jest badane przeze mnie zjawisko echolalii. Pacjent słyszał głosy, które polecały mu 
wykonywanie różnych czynności, komentowały rzeczywistość. W wyniku zastosowa-
nego leczenia uzyskano p oprawę w stanie psychicznym pacjenta, ostre objawy para-
noidalne ustąpiły pod wpływem przyjmowanej trzykrotnie w ciągu dnia pernazyny6. 
Jak długo pacjent po wypisie ze szpitala prz yjmował leki – nie ustalono. W epikryzie 
zaznaczono dalsze leczenie jako wskazanie bezwzględne.

Zgodnie z założeniami obserwacji uczestniczącej auto  rka pracy przebywała 
w bezpośrednim otoczeniu obserwowanego i współuczestniczyła w jego codzien-
nym życiu. Obserwacja miała miejsce w domu badanego, na dworze w jego ogródku 

nym stwierdzono oczopląs przy patrzeniu w lewo i w dół, centralny niedowład nerwu VII – twarzowego 
(facial nerve) i XII – podjęzykowego (hypoglossal nerve) po stronie prawej, dyzartrię, głęboki wiotki nie-
dowład prawej kończyny górnej i wiotką plegię dolnej. Wystąpił także incydent drgawek – rozpoznano 
padaczkę. W kolejnych dobach po operacji wraz z rehabilitacją nastąpiła bardzo powolna poprawa 
stanu zdrowia pacjenta, zaczął ustępować zespół pomijania oraz pojawiły się ruchy w prawej kończynie 
dolnej. Pacjent zarówno w czasie hospitalizacji, jak i po opuszczeniu szpitala był intensywnie rehabili-
towany, miał zapewnioną codzienną prywatną rehabilitację ruchową i terapię logopedyczną. Chorego 
przystosowywano do czynnego siedzenia, stopniowo pionizowano. Objawy dyzartryczne obejmowały 
obniżone napięcie artykulatorów. Ruch warg po stronie prawej był znacznie osłabiony, ale możliwy do 
uzyskania, język zbaczał w stronę prawą, języczek w stronę lewą. Obserwowano niedużego stopnia 
zaburzenia oddychania (spłycony oddech). Głos był cichy, mowa zamazana. Występowało wzmożone 
ślinienie się. Codzienna rehabilitacja ruchowa i terapia logopedyczna przynosiły efekty. Pacjent uczył 
się chodzić na nowo – ze sprzętem, najpierw z trójnogiem, potem o kulach. Poprawiła się również 
sprawność aparatu artykulacyjnego. Ruch warg po stronie prawej był pełniejszy. Oddech prawidłowy. 
Dłuższe wypowiedzi słowne bywały zamazane, jednak coraz rzadziej. Kontrolne badania rezonansem 
magnetycznym z kontrastem wykonywano regularnie, początkowo co trzy miesiące, następnie co pół 
roku aż do 2017 r., kiedy zalecono kontrole w rocznych odstępach. Pacjent do tego czasu nie odzyskał 
pełnej sprawności manualnej, lecz jej znaczną poprawę. Dzięki regularnie prowadzonej rehabilitacji 
opanował samodzielną lokomocję i stał się niezależny w czynnościach samoobsługowych.

6 Pernazinum – lek przeciwpsychotyczny stosowany w leczeniu ostrej i przewlekłej schizofrenii, 
ale też i innych zaburzeń psychicznych przebiegających z urojeniami, halucynacjami, lękiem i pobudze-
niem psychomotorycznym (Kiejna 2010: 428).
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i samochodzie. Dzięki roli obserwatora uczestniczącego autorka mogła przybliżyć 
się do doświadczeń życiowych badanego w większym stopniu niż przy zwykłej ob-
serwacji (Chomczyński 2006: 70). Sytuacje komunikacyjne, w których badany two-
rzył wypowiedzi echolaliczne, dotyczyły najczęściej życia codziennego i jego rodziny. 
Uczestnikami tych sytuacji były osoby bliskie badanemu. Ich liczba w poszczegól-
nych sytuacjach wynosiła od dwóch do czterech.

Obecny sposób komunikowania się badanego przeze mnie pacjenta pozostaje 
w ścisłym związku z przyczyną występujących u niego zaburzeń. Wykluczam pragnozję 
o podłożu anatomicznym jako źródło echolalii, ponieważ jak wynika z dokumentacji 
medycznej i wywiadu przeprowadzonego z członkami rodziny, echolalie i inne niepo-
kojące zachowania językowe pojawiały się u pacjenta już w młodym wieku, na wiele 
lat przed wykryciem guza mózgu. Dlatego też uznaję je za objaw typowy dla schizo-
frenii. Wyraźne rozkojarzenie toku myślenia rozpoznane w przebiegu zespołu para-
noidalnego pozostawia wyraźne ślady w mowie pacjenta. Jak pisze T. Woźniak (2005: 
34–35), w schizofrenii zostaje przerwane połączenie między leksykonem a uwarun-
kowaniami kontekstowymi. To powoduje wypełnianie schematu zdania wyrazami 
zestawionymi ze sobą na podstawie przypadkowych elementów brzmienia, budowy 
morfologicznej lub znaczenia. Dlatego też w zależności od stopnia rozkojarzenia wypo-
wiedzi badanego są mniej lub bardziej spójne i przesycone fenomenami językowymi, 
takimi jak m.in.: echolalia, dźwięczenie, neologizmy czy mowa sztuczna7.

W wyniku prowadzonych badań dokonałam analizy ilościowej i jakościowej 
zebranego materiału. Ze względu na złożoność zjawiska, jakim niewątpliwie jest 
echolalia i jej e  ologia, scharakteryzowałam rodzaj echolalii, specyfi kę bodźców 
ją wywołujących (werbalnych i niewerbalnych), pełnione przez nią funkcje w wy-
powiedziach pacjenta, a także źródła pierwotnie usłyszanych fraz. Każdą echolalię 
wypowiedzianą przez badanego traktowałam jako osobną replikę i wyznaczałam 
jej długość, przyjmując za kryterium liczbę wyrazów gramatycznych występujących 
w tekście. Oceniałam dokładność echolalii względem bodźca wywołującego oraz 
źródła zapożyczenia, w tym porównywałam formę gramatyczną podstawy do formy 
gramatycznej nawiązania. Poszczególne wypowiedzi echolaliczne ponumerowałam 
na potrzeby analizy materiału (E1–E1008). Prezentacja danych uwzględnia informa-
cje o bodźcu wywołującym (w wypadku bodźca werbalnego pogrubioną czcionką 
wyróżniona jest fraza wywołująca), typie echolalii i źródle zapożyczenia.

7 Przedstawiona w niniejszej pracy analiza wypowiedzi echolalicznych stanowi fragment pełnego 
opracowania wszystkich fenomenów językowych występujących w mowie pacjenta. Wyniki badań do-
tyczące innych zjawisk językowych zostaną przedstawione w osobnych publikacjach.

8 W zapisach odniesień oznaczenie „E” z cyfrą bądź liczbą arabską należy odczytywać jako numer 
poszczególnej echolalii. Ze względu na ograniczenia formalne niniejszego artykułu z całości materiału 
badawczego wybrano reprezentatywną egzemplifi kację poszczególnych rodzajów echolalii powstałych 
pod wpływem danego bodźca.
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ANALIZA MATERIAŁU BADAWCZEGO

Analizę materiału badawczego rozpoczyna przedstawienie specyfi kacji bodźców 
wywołujących echolalie. Zdecydowaną większość materiału badawczego, bo aż 
79% wszystkich echolalii odnotowanych w wypowiedziach badanego, stanowią 
te wywołane bodźcem słownym. Echolalie warunkowane bodźcem niewerbalnym 
wys tępowały z mniejszą częstotliwością – 20%. W zebranym materiale wyodręb-
niono również pojedynczą echolalię wywołaną przez obydwa rodzaje bodźców.

1. Echolalie warunkowane bodźcem werbalnym

Bodźce werbalne wywołujące echolalię dzielę według części mowy, do których na-
leżą. Są wśród nich:
– rzeczowniki, m.in. w E2: wypowiedź będąca bodźcem: Latem musimy pojechać 

do zamku w Malborku.; echolalia odroczona: Zamki na piasku / Zamki na pia-
sku; źródło zapożyczenia: piosenka Zamki na piasku, Lady Pank (1983);

– czasowniki, m.in. w E26: wypowiedź będąca bodźcem: Nie wierzę Ci, że na-
prawdę tak wcześnie wstałeś, żeby do mnie przyjechać; echolalia odroczona: 
Nie wierz nigdy kobiecie; źródło zapożyczenia: piosenka Nie wierz nigdy kobie-
cie, Budka Sufl era (1982); 

– przymiotniki, m.in. w E35: wypowiedź będąca bodźcem: Miłego dnia mamusiu; 
echolalia odroczona: Słodkiego, miłego życia, / Słodkiego miłego życia; źródło 
zapożyczenia: piosenka Słodkiego, miłego życia, Kombi (1984);

– przysłówki, m.in. w E21: wypowie dź będąca bodźcem: Wcześnie rano dzisiaj 
wstałaś; echolalia odroczona: To wycie syren i ranne bicie dzwonów; źródło 
zapożyczenia: piosenka Smutasy i Mazgaje, Kabaret Tey (1980);

– zaim  ki: m.in. w E57: wypowiedź będąca bodźcem: Tato, no co ty; echolalia od-
roczon a: Co ty, królu złoty / Co ty, co ty?; źródło zapożyczenia: piosenka Co ty 
królu złoty, Monika Borys (1989);

– wykrzykniki: m.in. w E79: wypowiedź będąca bodźcem: Jeju!; echolalia natych-
miastowa: Jeju!; źródło zapożyczenia: wypowiedź rozmówcy.
Największą grupę echolalii wywołanych bodźcem werbalnym stanowią wypo-

wiedzi determinowane bodźcem rzeczownikowym. W opracowanym zbiorze wy-
różniono 23 echolalie, w których forma gramatyczna nawiązania względem formy 
gramatycznej podstawy  jest zachowana (stanowią one 28% wszystkich ech olalii 
uwarunkowanych bodźcem werbalnym), m.in. w E1: wypowiedź będąca bodźcem: 
Proszę powtórzyć: dżem, dżungla, dżuma, drożdże, liczba;  echolalia odroczona: 
Gdzie spojrzę, dookoła dżungla, / Gdzie spo jrzę, dookoła dżungla / Dżungla / 
/ Dżungla; źródło zapożyczenia: piosenka Fabryka małp, Lady Pank (1983).

Poza zachowanymi i zmienionymi formami fl eksyjnymi p odstawy w wypowie-
dziach echolalicznych pacjenta można wyróżnić także modyfi kacje słowotwórcze, 
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m.in. kiedy przekształca deminutyw, np. w E7: wypowiedź będąca bodźcem: Może 
w tym roku zrobię ciasteczka w kształci e samych gwiazdek; echolalia odroczona: 
Gwiazda / Spadająca gwiazda; źródło zapożyczenia: piosenka Gwiazda, Akcent 
(2001). Ponadto w echolaliach uczestnika badania widoczne jest użycie wyrazów 
blisko znacznych względem wyrazu będącego bodźcem, jak również przywołanie 
słów należących do tego samego pola semantycznego, np. w E65: wypowiedź będąca 
bodźcem: Pasują mi te kolczyki?; echolalia odroczona: Czerwone korale / Czerwone 
niczym wino; źródło zapożyczenia: piosenka Czerwone korale, Brathanki (2000).

Zdecydowaną większość echolalii warunkowanych bodźcem werbalnym sta-
nowią echolalie odroczone, m.in. E50: wypowiedź będąca bodźcem: Zdrówko; 
echolalia odroczona: Za zdrowie pań, za zdrowie / wypijmy aż do dna, panowie!; 
źródło zapożyczenia: piosenka Za zdrowie pań, Edward Hulewicz (1974). Tylko dwie 
spośród 79 echolalii to echolalie natychmiastowe, np. E78: wypowiedź będąca 
bodźcem: Nie ma ani nic; echolalia natychmiastowa: Nie ma ani nic; źród ło zapo-
życzenia: wypowiedź rozmówcy.

Najdłuższą echolalią wywołaną bodźcem werbalnym była licząca szes naście wy-
razów tekstowych E4: wypowiedź będąca bodźcem: Za panem technikiem weszły 
wczoraj do domu dwa psy i jeszcze kot za nimi; echolalia odroczona: Do serca przy-
tul psa, / Weź na kolana kota, / Weź lupę popatrz – pchła! / Pchła to też istota.; 
źródło zapożyczenia: piosenka Do serca przytul psa, Kabaret Elita, najkrótszą zaś 
stanowiąca pojedynczy wyraz E79: wypowiedź będąca bodźcem : Jeju!; echolalia 
natychmiastowa: Jeju!; źródło zapożyczenia: wypowiedź rozmówcy.

Wśród echolalii warunkowanych bodźcem werbalnym występują również takie, 
które zawierają obcojęzyczne treści determinowane bodźcem werbalnym w języku 
polskim, również z zachowaniem tej samej części mowy:
– czasownika i rzeczownika, E72: wypowiedź będąca bodźcem: Jesteś mistrzem!; 

echolalia odroczona: We are the champions, my friends; źródło zapożyczenia: 
piosenka We are the champions, Queen (1977);

– przymiotnika, E28: wypowiedź będąca bodźcem: Uwielbiasz tak wjechać w ka-
łużę i jesteś już happy; echolalia odroczona: Happy, happy people; źródło zapo-
życzenia: piosenka Happy People, Yazoo (1983).

2. Echolalie warunkowane bodźcem niewerbalnym

Wśród bodźców niewerbalnych wywołujących zjawisko echolalii u badanego wyróż-
niłam trzy główne podtypy, mianowicie:
– bodźce wzrokowe, m.in. E83: bodziec niewerbalny wzrokowy: widok marchewki 

na talerzu; echolalia odroczona: Marchewkowe pole / Marchewkowe pole; źró-
dło zapożyczenia: piosenka Marchewkowe pole, Lady Pank (1986);

– bodźce ruchowe, m.in. E82: bodziec niewerbalny ruchowy: czyn ność zdmuchi-
wania świeczek, echolalia odroczona: Wzdął policzki jak banię, w oczach krwią 



59

PORADNIK JĘZYKOWY 5/2023

ZJAWISKO ECHOLALII W WYPOWIEDZIACH PACJENTA…

zabłysnął; źródło zapożyczenia: Pan Tadeusz, Adam Mickiewicz (opis Wojskiego, 
który ma zaraz zadąć w róg);

– bodźce słuchowe, m.in. E80: bodziec niewerbalny słuchowy: dźwięk głośnego 
odbicia u żony badanego; echolalia odroczona: Trzeba łykać to masło maślane 
/ Honorowo jak skaut; źródło  zapożyczenia: piosenka Vademecum skauta, Lady 
Pank  (1983).
Najliczniejszą grupą bodźców niewerbalnych oka   zały się bodźce wzrokowe, 

które spowodowały pojawienie się aż 13 echolalii, a zatem ponad połowy echola-
lii warunkowanych bodźcem niewerbalnym, m.in. E91: bodziec niewerbalny wzro-
kowy: widok kotki wskakującej na samą górę (szczyt) drapaka; echolalia odroczona: 
Najbardziej suchy szczyt Kilimandż aro / Najbardziej suchy szczyt Kilimandżaro; 
źródło zapożyczenia: piosenka Moje Kilimandżaro, Lady Pank (1983).

Najdłuższą echolalią wywołaną bodźcem niewerbalnym okazała się licząca 
12 wyrazów tekstowych E93: bodziec niewerbalny wzrokowy: widok latającej 
pszc zoły; echolalia odroczona: Tę pszczółkę, którą tu widzicie zowią Mają / Wszy-
scy Maję znają i kochają; źródło zapożyczenia: piosenka Pszczółka Maja, Zbigniew 
Wodecki (1999). Za najkrótszą uznaję składającą się z trzech wyrazów E98: bodziec 
niewerbalny ruchowy: czynność poruszania nogami w celu wymuszenia zejścia kotki 
z kolan badanego; echolalia odroczona: Bujaj się, Fela!; źródło zapożyczenia: pio-
senka Bujaj się Fela, Stanisław Grzesiuk (archiwum Polskiego Radia, lata 1959–1962); 
Bujaj się, Fela, Mieczysław Fogg (1969).

W zebranym materiale wyodrębniono również pojedynczą echolalię wywołaną 
przez obydwa rodzaje bodźców – E100: bodziec werbalny: wypowiedź kierowana 
bezpośrednio do badanego: Zrób mi proszę herbatę oraz niewerbalny ruchowy: 
czynność zaparzania, echolalia odroczona: Chciałaś? Masz! Tylko co?; źródło zapo-
życzenia: piosenka Nasz Disneyland, Papa Dance (1986).

3. Funkcje echolalii w wypowiedziach badanego

Na podstawie materiału badawczego i przeprowadzonej obserwacji pacjenta można 
określić przede wszystkim dwie funkcje jego wypowiedzi echolalicznych. Pierwszą 
z nich jest funkcja autostymulacyjna. Echolalie pojawiają się u badanego w sytu-
acjach, gdy nie radzi sobie z nadmiarem otaczających go bodźców, m.in. E26: wypo-
wiedź będąca bodźcem: Nie wierzę Ci, że n aprawdę tak wcześnie wstałeś, żeby do 
mnie przyjechać; echolalia odroczona: Nie wierz nigdy kobiecie; źródło zapożycze-
nia: piosenka Nie wierz nigdy kobiecie, Budka Sufl era (1982), a także w sytuacjach, 
kiedy wymagany jest od niego pewien rodzaj wysiłku, m.in. E45: wypowiedź będąca 
bodźcem: Przyniosłam tutaj jeszcze gadżety (pacjent ma przed sobą perspektywę 
umycia jeszcze jednego talerza – nie tylko swojego); echolalia odroczona: Dalej, 
dalej ręce Gadżeta; źródło zapożyczenia: serial animowany Inspektor Gadżet, reż. 
Grzegorz Pawlak (2003); czy E87: bodziec niewerbalny ruchowy: czynność zbiera-
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nia nakrętek (badany widzi nakrętki, które sam rozsypał, a które trzeba pozbierać); 
echolalia odroczona: Do boju Polsko! / Do boju Polsko!; źródło zapożyczenia: pio-
senka Do przodu Polsko, Marek Torzewski (2002). Echolalia jest dla badanego formą 
werbalnego odreagowania, za pomocą przywoływanych wypowiedzi pomaga sobie, 
a nawet „kibicuje” w wykonywaniu różnych czynności. Wygląda to tak, jak gdyby 
przywoływane słowa miały ułatwić badanemu ruch i usprawnić podjęte działanie.

Poza echolaliami o funkcji autostymulacyjnej u mężczyzny można również zaobser-
wować te o funkcji komunikacyjnej. Występują one między innymi wtedy, gdy pacjent 
gen eruje wypowiedź echolaliczną w odpowiedzi na zadane mu pytanie, m.in. E5: wypo-
wiedź będąca bodźcem: Czemu nie odkurzyłeś?; echolalia odroczona: Mało nas, mało 
nas do pieczenia chleba (pacjent odpowiada żonie słowami piosenki dla dzieci).

4.  Charakterystyka echolalii w wypowiedziach pacjenta 
ze względu na źródła ich zapożyczenia

Zgromadzony przeze mnie materiał badawczy w postaci stu wypowiedzi echola-
licznych badanego pacjenta odkrywa wiele źródeł ich zapożyczeń. Zdecydowaną 
większość echolalii stanowią echol alie odroczone – 98%. Echolalie natychmiastowe 
występują w zaledwie 2%. Źródłem echolalii natychmiastowych są z defi nicji wypo-
wiedzi bezpośrednio zasłyszane przez badanego i powtórzone przez niego z dużą 
dokładnością za rozmówcą, np. w wypadku E78: Nie ma ani nic – powtórzono całą 
frazę; a E79: Jeju! – powtórzono wykrzyknik. Echolalie odroczone zaś pozostawiają 
dla badacza pewną przestrzeń do odkrycia.

Spośród rozpoznanych źródeł zapożyczeń w zgromadzonym materiale najczęst-
sze są teksty kultury popularnej – piosenki z lat 1980–1990, a zatem utwory z cza-
sów młodości badanego (druga i trzecia dekada jego życia, m.in. E40: wypowiedź 
będąca bodźcem: Ta moja siostra chce być cały czas najlepsza, żeby inni jej zazdroś-
cili i dlatego wstawia tak często nowe zdjęcia; echolalia odroczona: Tylko jedna naj / 
/ Lorelei; źródło zapożyczenia: piosenka Twoja Lorelei, Kapitan Nemo (1984).

Dużą frekwencją odznaczały się również echolalie mające źródło w tekstach 
kabaretowych z tamtych czasów, m.in.: E30 i E31, w których badany w zależności 
od zasłyszanego bodźca werbalnego: szczypiorku / jajka przywołuje kolejno ade-
kwatne fragmenty tego samego utworu: Szczypiorku z New Yorku / Cebulę w Stam-
bule / I po jaju z Bombaju; źródło zapożyczenia: piosenka kabaretowa Zasmażka, 
Kabaret OT.TO.

Wśród źródeł echolalii badanego pacjenta należy wymienić także teksty reklam 
telewizyjnych obejrzanych kilkukrotnie w telewizji w czasie piątej dekady życia, 
m.in.: E3: wypowiedź będąca bodźcem: Dodam sobie jeszcze kurkumy do herbaty; 
echolalia odroczona: Wyciąg z karczocha, czarnej rzepy, kurkumy i mięty; źródło 
zapożyczenia: reklama Ulgix Trawienie z Magdą Gessler. Z tego czasu pochodzą też 
piosenki zasłyszane przez badanego w radiu i telewizji, m.in.: E8: wypowiedź bę-
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dąca bodźcem: Nie najlepiej się czuję i głowa mnie boli.; echolalia odroczona: Boli 
mnie głowa i nie mogę spać, / Tylko noc, noc, noc; źródło zapożyczenia: piosenka 
Ostatnia nocka, Yugopolis, Maciej Maleńczuk (2011). To również sceny z fi lmów oraz 
seriali, m.in. E90: bodziec niewerbalny wzrokowy: widok osób patrzących na plamę 
na dywanie; echolalia odroczona: Co tak gały w mordę jeża wywalacie, normalna 
chawira nie?; źródło zapożyczenia: serial Miodowe lata odc. Rodzina patologiczna 
(wypowiedź Karola Krawczyka) (seria piąta – 2000), reż. Maciej Wojtyszko.

Echolalie pacjenta mają źródło także w tekstach pieśni patriotycznych, m.in. E34: 
wypowiedź będąca bodźcem: Jakie piękne, jak malowane wyglądają; echolalia odro-
czona: Chłopcy malowani, sami wybierani; źródło zapożyczenia: pieśń patriotyczna 
Wojenko, wojenko! Ponadto echolalie badanego mają zapożyczenia również w tek-
stach kultury wysokiej – fragmentach prozy i wierszach, m.in.: E5: wypowiedź będąca 
bodźcem: Na szczęście założyli mi różowe wkłucie, więc ta igła okazała się mniejsza 
niż myślałam; echolalia odroczona: Tańcowała igła z nitką, / Igła – pięknie, nitka – 
brzydko.; źródło zapożyczenia: wiersz Tańcowała igła z nitką, Jan Brzechwa.

Z czasów młodości badanego, ale też i czwartej dekady życia (zabawy z dziećmi), 
pochodzą przywoływane w echolaliach wyliczanki, rymowanki, dziecięce piosenki i za-
bawy, m.in. E14: wypowiedź będąca bodźcem: Też by się ugrillowała taka pałka kur-
czaka; echolalia odroczona: Pałka zapałka, dwa kije / Kto się nie schowa, ten kryje.

W zebranym materiale można również dostrzec echolalie mające źródła ob-
cojęzyczne – zagraniczne piosenki, m.in. E72: wypowiedź będąca bodźcem: Jesteś 
mistrzem!; echolalia odroczona: We are the champions, my friends; źródło zapo-
życzenia: piosenka We are the champions, Queen (1977).

WNIOSKI

Echolalia jest zjawiskiem o niezwykle złożonej i zróżnicowanej e  ologii. Analiza 
wypowiedzi echolalicznych występujących u uczestnika badania z rozpoznanymi 
zaburzeniami ne urogenno-psychicznymi wykazała znaczącą przewagę echolalii wy-
wołanych bodźcem werbalnym (79% całego zbioru). Wśród nich dominowały echo-
lalie pojawiające się pod wpływem bodźca rzeczownikowego. Najdłuższa echolalia 
liczyła 16 wyrazów tekstowych i była warunkowana bodźcem werbalnym. Najkrót-
sza warunkowana bodźcem werbalnym stanowiła pojedynczy wyraz. W wypo-
wiedziach echolalicznych badanego zaobserwowano dwie najważniejsze funkcje 
echolalii – autostymulacyjną i komunikacyjną.

Wśród źródeł zapożyczeń echolalii najczęstsze okazały się teksty kultury popular-
nej – piosenki z lat 1980–1990, które badany usłyszał w okresie młodości (w drugiej 
i trzeciej dekadzie życia). Szerokie spektrum zapożyczeń wypowiedzi echolalicznych 
pozwala na wyciągnięcie wniosku o bardzo dobrej pamięci długotrwałej mężczyzny. 



62

PORADNIK JĘZYKOWY 5/2023

MARTA SZELENBAUM

Jak podkreśla T. Woźniak (2005: 47–48), u chorych na schizofrenię nie ulega zabu-
rzeniu pamięć długotrwała, nie zmienia się zgromadzona w niej wiedza, zmieniają 
się za to reguł y jej wykorzystywania. Trudności dotyczą przetwarzania sekwencyj-
nego informacji werbalnych oraz utrzymania kierunku myślenia, pojawiają się także 
skojarzenia niekontrolowane, a tego dowodem są echolalie badanego i ich liczne 
źródła pochodzące z jego przeszłości.

W literaturze podkreśla się istotną wartość echolalii w działaniu profi laktycznym 
(m.in.: Obrębska 2013; Klaudia Cempa-Włodarczyk 2016; Eli G. Cohn i in. 2022). 
Przeprowadzona przeze mnie analiza echolalii pacjenta odpowiada na pytania doty-
czące ich mechanizmu, m.in. tego, jakie bodźce werbalne wywołują użycie echolalii, 
w jaki sposób bodziec werbalny jest zawarty w samej echolalii oraz z którego okresu 
życia badanego pochodzą teksty, z których zapożyczone zostały wypowiedzi echola-
liczne. Implikuje to nie tylko istotność echolalii w kontekście profi laktyki, lecz także 
jej cenną wartość diagnostyczną, która jako objaw o skomplikowanej e  ologii może 
przybliżyć badacza do poznania istoty tego niezwykłego fenomenu – stwarzającego 
pozory zwykłego parrot-like manner.
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The phenomenon of echolalia in the u  erances of a pa  ent 
with neurogenic and psychological disorders

Summary

The subject of this paper is the phenomenon of echolalia occurring in the speech of a pa  ent with 
neurogenic-psychiatric disorders. The aim of the study was to inves  gate the echolalic u  erances 
of the research par  cipant a  er surgery for a tumour of the le   cerebral hemisphere in 2011 and 
subsequent tumour recurrences. A paranoid syndrome the pa  ent was diagnosed with occurred 
in 1985. The author analysed echolalic behaviour on the basis of a set of 100 echolalic u  erances 
obtained by observing the subject in his close surroundings. The paper includes theore  cal 
aspects of echolalia and its determinants. The discussion of my research results includes, among 
other things, the specifi ca  on of the evoca  ve s  muli that trigger echolalia, its func  ons, and 
the sources of the evoked content.

Keywords: echolalia – delayed echolalia – immediate echolalia – formal thought disorder – 
schizophasia.
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