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Bleuler (1) karakteriseerde de taalstoornissen die

optraden bij schizofrene patiënten als een gevolg

van “associatiezwakte”: hij stelde vast dat het

toevoegen van “normale” associaties op plaatsen

waar deze associaties niet thuishoren, kenmer-

kend was voor de spraak van schizofrene patiën-

ten. Naast deze ongepaste toevoeging van

normale associaties benadrukte Bleuler ook het

optreden van klankassociaties (fonologische

associaties). Deze taalstoornissen waren volgens

Bleuler een fundamenteel kenmerk van schizofre-

nie en konden volgens hem dan ook gebruikt 

worden voor het stellen van de diagnose. Ook

Kraepelin (2) beschouwde taalstoornissen als

één van de belangrijkste kenmerken van schizo-

frene psychose maar zag ze niet als patho-

gnostisch (typisch voor de ziekte), waardoor het

volgens hem niet mogelijk was de diagnose 

van schizofrene psychose te baseren op het 

voorkomen van taalstoornissen.

De aanvankelijke belangstelling voor taalstoor-

nissen bij schizofrene patiënten verdwijnt hierna

snel ten voordele van een groeiende interesse

voor het onderscheid tussen positieve en nega-

tieve symptomen. Pas in de jaren 1970 herleeft

de belangstelling voor de cognitieve aspecten

van schizofrene psychose waaronder taal.

Taalstoornissen bij schizofrene patiënten wor-

den dan voornamelijk bestudeerd vanuit een lin-

guïstische of metapsychologische benadering.

Op deze benaderingen gaan wij in deze tekst

echter niet in. Wij bespreken taalstoornissen 

bij schizofrene patiënten zoals die actueel

geconceptualiseerd worden.

Het begrip taal is een breed begrip waarin 

verschillende aspecten onderscheiden kunnen

worden: taalinhoud, taalvorm en taalgebruik.

Taalinhoud verwijst naar de woordenschat waar-

binnen men dan een onderscheid kan maken 

tussen actieve en passieve woordenschat.

Wanneer we spreken over taalvorm dan slaat dit

terug op syntax en grammatica. Taalgebruik ten-

slotte verwijst naar het pragmatische gebruik van

taal in sociale interacties. Op elk van deze vlak-

ken kunnen er problemen optreden. Om een vol-

ledig beeld te krijgen van de ernst en

uitgebreidheid van de taalstoornissen van een

schizofrene patiënt volstaat het dan ook niet om een

aantal eenvoudige gesloten ja-neevragen te stellen.

Een langer gesprek is daarvoor noodzakelijk.

Vaak worden taalstoornissen gezien als een reflec-

tie van een onderliggende denkstoornis (3, 4). Deze

gelijkstelling wordt echter niet door iedereen 

Inleiding
Sinds de identificatie van schizofrene psychose is het duidelijk dat een taalstoornis één van de centrale kenmerken is van deze aandoening. 

In de eerste pogingen tot definitie van schizofrene psychose beschreven zowel Bleuler (1) als Kraepelin (2) taalstoornissen effectief als één van de

kernsymptomen van deze ziekte.

Tabel 1: Argumenten voor en tegen betreffende de stelling dat taalstoornissen een reflectie zijn 
van een onderliggende denkstoornis

Pro (3, 4)

Onderzoekers vinden een vrij hoge correlatie
tussen non-verbale maten van verstoord denken
(b.v. objectsorteertaak) en zuiver verbale testen
van gedesorganiseerd denken (b.v. interpretatie
van spreekwoorden). Sommige factoren die ten
grondslag liggen aan gedesorganiseerd gedrag
op niet-verbale testen kunnen gerelateerd zijn aan
de factoren die leiden tot gedesorganiseerde spraak.

Schizofrene patiënten vermengen hun taal vaak
met onderwerpen die hen persoonlijk aanbelangen
of interesseren. Hierdoor lijkt hun spraak vaak
vreemd en niet passend in de situatie. Dit probleem
betreft een vermenging van ideeën en verwijst dan
ook naar een denkstoornis

Gedesorganiseerde taal is niet het enige vreemde
gedrag dat schizofrene patiënten vertonen. Veel
schizofrene patiënten doen ook vreemde dingen en
gedragen zich op een vreemde manier. Het vreemde
gedrag van een patiënt met gedesorganiseerde taal 
maakt deel uit van een bredere cluster van
gedragingen die toegeschreven kunnen worden aan
een algemene tendens om afwijkend te denken e
vast te houden aan vreemde ideeën.

Wanen komen zeer frequent voor bij acuut
schizofrene patiënten. Er bestaat een sterke
correlatie tussen de aanwezigheid van wanen
(die vaak onrealistische ideeën impliceren en dus
gerelateerd zijn aan het denken) en het voorkomen
van gedesorganiseerde taal. Deze sterke correlatie
wijst erop dat ook gedesorganiseerde taal een
denkstoornis reflecteert.

Contra (5)

Taal en denken zijn niet steeds identiek:
b.v.: men kan iets denken maar iets anders zeggen.

Taal geeft niet altijd denken weer:
b.v.: begroetingen, rituelen

Taal is een onafhankelijk systeem zonder intrinsieke
verwijzing naar het denken of de externe wereld:
b.v.: Fonologische en syntactische regels zijn arbitrair.
Taalstoornissen kunnen dan ook ontstaan door fouten
in de toepassing van deze arbitraire regels zonder dat
dit impliceert dat denkprocessen gestoord zijn.

Gedachten kunnen niet geobserveerd worden, taal wel.
Zolang niet bewezen is dat taal en denken identiek
zijn kan men niet stellen dat afwijkende spraak wijst
op verstoorde denkprocessen: 
b.v.: Afwijkende spraak kan een logische inhoud en
hebben dus intact denken reflecteren.
b.v.: Patiënten die lijden aan taalstoornissen geven 
soms zelf aan dat hun spraak niet overeenkomt 
met hun denken (6).

Denken moet voorafgaan aan taal opdat de
woorden en syntax geselecteerd kunnen
worden die toelaten een gedachte uit te drukken.

“Denken” is een slecht gedefinieerd concept.
Het is onduidelijk of een gedachte
correspondeert met een woord, een woordgroep
of een zin. Om de stelling dat taal en denken identiek
zijn hard te maken, moet men het concept 

“gedachte” kunnen correleren met taalstructuren.

Een zin kan meerdere betekenissen hebben
en dus meerdere gedachten weergeven.
Omgekeerd kan een gedachte op verschillende
manieren worden uitgedrukt. Denken en
spraak kunnen dan ook niet identiek zijn.

Ook bij niet-psychiatrische patiënten komen
versprekingen en taalfouten voor. Toch
worden deze niet gezien als het resultaat
van denkstoornissen maar wel als b.v. fouten
in het oproepen van de juiste woorden of  klanken.
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aanvaard (5). Tabel 1 geeft een overzicht van de

verschillende argumenten die door de voor- en

tegenstanders van deze gelijkstelling naar voor

worden geschoven.

Welke taalstoornissen
komen voor 
bij schizofrene psychose?
De taalstoornissen die voorkomen bij schizofrene

patiënten kunnen in drie categorieën worden

ondergebracht:

- problemen m.b.t. de hoeveelheid spraak (7);

- problemen met de samenhang van de

spraak; hiertoe behoren de frequent voorko-

mende inadequate verwijzingen (8-10) en de

afname van syntactische complexiteit (b.v. 11).

Onder inadequate verwijzingen verstaat men

onduidelijke of ambigue verwijzingen naar

eerder gepresenteerde verbale informatie. De

reductie van de syntactische complexiteit 

verwijst naar de afname van het aantal bij-

zinnen in een zin en naar de afname in het

aantal complexe zinnen;

- ideosyncratische spraak (12).

De “Scale for the assessment of Thought,

Language and Communication” (TLC) ontwikkeld

door Andreasen (13) geeft een overzicht van de

meest voorkomende taalstoornissen (Tabel 2)

(korte omschrijvingen zie 14).

Frequentie van 
taalstoornissen in de
schizofrene populatie
Onderzoek aan de hand van de TLC gaf informatie

over de frequentie van voorkomen van de verschil-

lende taalstoornissen (16). De algemene prevalentie

van taalstoornissen bij schizofrene patiënten varieert

tussen 50 en 90%. De frequentie van de verschillen-

de specifieke taalstoornissen varieert aanzienlijk.

Sommige taalproblemen zijn zeer frequent (aanwezig

in tot 60% van de schizofrene patiënten) zoals ont-

spoorde spraak, andere zijn eerder zeldzaam (aan-

wezig in minder dan 10% van de patiënten) zoals

neologismen, klankassociaties en echolalie.

Baltaxe en Simmons (17) onderzochten recent

het voorkomen van taalstoornissen bij kinderen

en adolescenten met schizofrenie en stellen vast

dat bij deze patiënten dezelfde taalproblemen

voorkomen als bij volwassen schizofrene patiën-

ten. Pragmatische problemen (= interactieproble-

men) kwamen het meest voor (83%).

Bepaalde taalproblemen, in het bijzonder inade-

quate verwijzingen, worden meer frequent geob-

serveerd bij niet-zieke familieleden van

schizofrene patiënten dan bij controlepersonen.

Deze taalstoornissen lijken dan ook een zekere

genetische kwetsbaarheid te reflecteren.

Zijn taalstoornissen 
typerend voor schizofrene
psychose?
Deze frequentiegegevens tonen aan dat niet alle

schizofrene patiënten taalstoornissen vertonen

(zie ook 18). Bovendien blijken ook normale per-

sonen taalstoornissen te vertonen, vooral “ont-

spoorde spraak komt bij hen geregeld voor. Ook

andere psychiatrische ziektebeelden, in het bij-

zonder manie, gaan geregeld gepaard met taal-

stoornissen. Taalstoornissen zijn dan ook niet

pathognostisch voor schizofrene psychose.

Sommige taalstoornissen blijken bovendien erg

zeldzaam zodat ze weinig bruikbaar zijn als basis

voor een diagnose. Daarenboven varieert de 

Tabel 2: Overzicht van de meest voorkomende taalstoornissen.

Taalstoornis Definitie Frequentie
(13, 15)

Spraakarmoede Beperking van de hoeveelheid spontane spraak 31%

Inhoudelijk arme spraak De hoeveelheid spontane spraak is normaal,
maar de informatieve waarde van de spraak is gering 36%

Woordenvloed Toename in de hoeveelheid spontane spraak 24%

Afleidbaarheid Onderbreken van het discours waarbij de aandacht 4%
(Distractible speech) wordt gericht op een extern object

Tangentialiteit Het antwoord op een vraag is niet gerelateerd aan de vraag 29%

Ontspoorde spraak De ideeën die worden uitgedrukt zijn slechts zijdelings 62%
gerelateerd aan de voorgaande spraak

Incoherente spraak Zinloze spraak die grammaticale regels negeert 24%
(word salad, jargon aphasia,
schizophasia, paragrammatism)

Onlogische spraak Openlijk uitgedrukte redenering die logische regels overtreedt 30%

Klankassociaties (Clanging) Associaties op basis van klank 2%

Neologismen Ideosyncratische woorden met een specifieke betekenis 1%

Woordbenaderingen Gebruik van bestaande woorden op een nieuwe, 3%
(Word approximations, niet-conventionele manier
paraphasia, metoniemen)

Wijdlopendheid Indirecte, langdradige spraak die langzaam 11%
of helemaal niet ter zake komt

Doelverlies (Loss of goal) De spraak bereikt nooit een logisch eindpunt 39%

Perseveratie (Perseveration) Herhaling van woorden, concepten, ideeën 26%

Echolalie Het herhalen van woorden of zinnen geuit door 2%
de afnemer van de TLC

Blocking Onderbreking van de spraak omdat gedachten geblokkeerd zijn 2%

Formele spraak (Stilted speech) Zeer formele, pompeuze spraak 2%

Zelf-referentie (Self-reference) Herhaaldelijk verwijzen naar zichzelf 7%

Fonemische parafasie Het verkeerd uitspreken van woorden /

Semantische parafasie Het vervangen van een inadequaat woord /

DIV155 nl  23/12/2003  10:14  Page 4



5
Suppl. Neuron • Vol 8 • Nr 6 • 2003

aanwezigheid van bepaalde taalstoornissen in de

tijd, wat de objectieve registratie bemoeilijkt (15).

Een aantal studies hebben nochtans getracht om

op basis van geobserveerde taalstoornissen een

schizofrene psychose te onderscheiden van 

andere psychiatrische syndromen (11, 15, 19-21).

Deze studies leiden steeds tot vergelijkbare resul-

taten: de spraak van schizofrene patiënten is min-

der complex en minder vloeiend dan de spraak

van manische patiënten en controlepersonen.

Vooral de reductie in syntactische complexiteit

lijkt typerend voor schizofrene spraak.

Deze observatie sluit aan bij de stelling van Andreasen

en Grove (15) dat de taalstoornissen bij schizofrene

patiënten kwalitatief anders zijn dan bij manische pati-

ënten. Schizofrene patiënten lijden vooral aan een

negatieve denk/taalstoornis gekenmerkt door spraa-

karmoede en inhoudelijk arme spraak, terwijl mani-

sche patiënten vooral aan een positieve taalstoornis

lijden, gekarakteriseerd door incoherentie, woorden-

vloed, onlogische spraak en tangentialiteit. De stoor-

nissen van manische patiënten zijn ook eerder van

voorbijgaande aard terwijl de taalstoornissen van

schizofrene patiënten meer aanhouden, ook na de

acute fase. Er zijn aanwijzingen dat patiënten die lij-

den aan een negatieve taalstoornis een minder gun-

stige prognose hebben (15, 22). Ofschoon de

taalstoornissen van schizofrene en manische patiën-

ten globaal bekeken anders gekarakteriseerd kunnen

worden, is geen van de besproken taalstoornissen

specifiek voor één van beide patiëntgroepen. Het dia-

gnosticeren van patiënten is dan ook niet mogelijk op

basis van geobserveerde taalstoornissen.

Cognitieve verklaringen
voor taalstoornissen bij
schizofrenen

Problemen met woorden

Problemen in het 

semantische geheugen

Semantische associaties

Schizofrene spraak wordt vaak gekenmerkt door

associatieve toevoegingen die zorgen voor een

afwijkende spraak. Maher (23) schreef dit toe aan

toegenomen activiteit in het semantisch geheu-

gen. Dit geheugensysteem wordt geconceptuali-

seerd als een netwerk waarin concepten

gerepresenteerd worden door knopen die onder-

ling verbonden zijn en georganiseerd zijn op basis

van semantische verbondenheid. Wanneer een

bepaald concept geactiveerd wordt, verspreidt die

activiteit zich naar naburige, gerelateerde con-

cepten, die daardoor gemakkelijker geïdentifi-

ceerd of opgeroepen kunnen worden. Na verloop

van tijd vermindert die activiteit hetzij door een

inhibitorisch proces, hetzij doordat de activiteit

automatisch afzwakt.

Om het semantisch geheugen te evalueren, wordt

gebruik gemaakt van semantische priming experi-

menten. In dergelijke experimenten worden twee

woordstimuli sequentieel aangeboden. De eerste

stimulus (= prime) is al dan niet semantisch gere-

lateerd aan de tweede stimulus (= doelstimulus,

target) die geïdentificeerd moet worden. Standaard

stelt men vast dat de identificatie van de doel-

stimulus sneller verloopt wanneer deze wordt voor-

afgegaan door een semantisch gerelateerde prime.

Deze observatie wordt verklaard door de versprei-

ding van activiteit in het semantisch systeem: 

de presentatie van de prime activeert een concept

in het semantisch systeem. Deze activiteit ver-

spreidt zich naar gerelateerde concepten waaron-

der de doelstimulus. De gedeeltelijke activiteit van

de doelstimulus vergemakkelijkt daarop de identifi-

catie van deze stimulus wanneer hij effectief wordt

aangeboden. Concreet betekent dit dat het gemak-

kelijker is het woord “hond” te lezen of te identifi-

ceren wanneer dit wordt voorafgegaan door het

woord “kat” dan wanneer dit wordt voorafgegaan

door b.v. het woord “tafel”.

In het algemeen gaat men er vanuit dat er bij

schizofrene patiënten een defect optreedt in de

geleidelijke vermindering of inhibitie van de auto-

matische verspreiding van activiteit in het seman-

tisch systeem (24). Hierdoor zou er een versterkt

priming effect optreden. Verschillende auteurs 

stellen effectief een toegenomen semantische pri-

ming vast bij schizofrene patiënten (25-27). De acti-

viteit zou zich niet alleen sneller verspreiden maar

ook verder reiken dan bij normale subjecten (28).

Een verstoorde verspreiding van activiteit en/of

inhibitie kan niet alleen leiden tot niet-relevante

associatieve toevoegingen maar biedt eveneens

een mogelijke verklaring voor het optreden van

woordbenaderingen of neologismen (b.v. zie 9).

Voorbeeld: Een patiënt wil het woord “boomhut”

uitspreken: De woorden “struik” en “huis” krijgen

om een of andere reden meer activiteit dan de

doelwoorden “boom” en “hut”. Daardoor worden

de woorden “struik” en “huis” uitgesproken zodat

het woord “struikhuis” ontstaat.

Wanneer een verstoring van de activiteit in het

semantisch systeem samengaat met problemen

in het werkgeheugen (zie verder), creëert dit 

bijkomende moeilijkheden (29).

Structuur van het semantisch systeem

Totnogtoe werden problemen met woordproductie

bij schizofrene patiënten in verband gebracht met

een afwijkend patroon van activiteit in het seman-

tisch geheugen. De vaststelling dat schizofrene

patiënten slecht presteren op verbale-vlotheidsta-

ken (30-34) leidde ertoe dat men ging vermoeden

dat niet alleen de activiteit in het semantisch

geheugensysteem, maar ook de structuur of de

toegang van dat systeem afwijkend moest zijn.

De structuur en toegang tot het semantisch

systeem kunnen onderzocht worden aan de hand

van de “Verbal Fluency Task” (woordvlotheids-

taak). Bij deze taak dienen proefpersonen binnen

een bepaalde tijd zoveel mogelijk woorden op te

noemen die hetzij met een bepaalde letter begin-

nen (b.v. f, a, of s) hetzij tot een bepaalde categorie

behoren (b.v. dieren, meubilair). Aloia et al (35)

onderzochten de output van schizofrene patiën-

ten in dergelijke taken d.m.v. multidimensionale

schalering en stelden vast de structuur van hun

output verschilde van de structuur van normale

subjecten. Op basis van die observatie 
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concluderen ze dat het semantisch systeem van

schizofrene patiënten anders georganiseerd is

dan dat van niet-zieke personen (zie ook 34, 36).

Ook Feinstein et al (36) concluderen dat begrippen

bij schizofrene patiënten onderling blijkbaar anders

verbonden zijn dan bij niet zieke personen.

Toegang tot het semantisch systeem

Sommige auteurs stellen dat de problemen van

schizofrene patiënten in woordvlotheidstaken hun

oorsprong vinden in problemen met het verkrij-

gen van toegang tot het semantisch systeem en

niet in een verstoorde organisatie van het seman-

tisch systeem. Voor deze stelling is er evenwel

enkel zwakke, indirecte evidentie.

Joyce et al (37) vergeleken de prestatie van nor-

male subjecten en schizofrene patiënten in een

letter- en categorie-woordvlotheidstaak. De

prestatie van schizofrene patiënten was slechter

dan die van gezonde personen maar vertoonde

wel hetzelfde patroon nl.: de prestatie op de 

categorie-vlotheidstaak was beter dan de presta-

tie op de letter-woordvlotheidstaak. Net zoals bij

de controlepersonen verbeterde ook bij de schi-

zofrene patiënten de prestatie in de categorie-

vlotheidstaak wanneer er een bijkomende “cue”

gegeven werd. De cue leek bij de schizofrene 

patiënten bovendien een sterker effect te hebben

dan bij niet-psychiatrische personen, maar deze

trend bereikte geen significantie.

Naast deze woordvlotheidstaken voltooiden patiën-

ten en controlepersonen ook de “Boston Naming

Test” (BNT). In deze taak moeten 60 lijntekeningen

van meer of minder vertrouwde objecten benoemd

worden. Ook op deze taak presteerden schizofrene

patiënten slechter dan controlepersonen. Bij

controlepersonen bestond er bovendien een posi-

tieve correlatie tussen de prestaties op de BNT en

de woordvlotheidstaken. Bij schizofrene patiënten

waren de resultaten op beide taken niet gerela-

teerd. Dit suggereert dat het oproepen of terugvin-

den van woorden bij schizofrene patiënten met

variabele efficiëntie gebeurt.

Volgens Joyce et al (37) wijzen de vergelijkbare ant-

woordpatronen van controlepersonen en schizo-

frene patiënten op de woordvlotheidstaken, en het

ontbreken van een correlatie tussen de prestaties

op deze taken en de prestatie op de BNT, erop dat

de problemen van schizofrene patiënten niet voort-

komen uit een gedegradeerde semantische opslag-

plaats maar wel uit problemen met het bekomen

van toegang tot die opslagplaats.

Een aantal onderzoekers kwam tot een zelfde con-

clusie in experimenten die de consistentie in de

prestatie van schizofrene patiënten in woordvlot-

heidstaken onderzochten. In deze experimententen

gaat men ervan uit dat het opnoemen van een

woord in een bepaalde beurt, maar niet in een

andere daaropvolgende beurt, erop wijst dat het

woord aanwezig is in het semantisch geheugen-

systeem, maar op variabele en inefficiënte wijze

wordt opgeroepen. Allen et al (32) vergeleken schi-

zofrene patiënten en controlepersonen op een

woordvlotheidstaak die wekelijks herhaald werd. 

Zij stelden vast dat schizofrene patiënten minder

woorden opnoemden dan controlepersonen en dat

die woorden bovendien sterker verschilden van

beurt tot beurt. Zij concluderen dan ook dat de toe-

gang tot het semantische systeem bij schizofrene

patiënten verstoord is (zie ook: 38, 39).

De besproken studies baseren hun stelling dat de

toegang tot het semantisch systeem bij schizofrene

patiënten verstoord is op de resultaten van correla-

tioneel onderzoek. Correlaties zijn evenwel geen

goede basis voor het trekken van harde conclusies.

Fonologische associaties 
(clang-associaties, klank-associaties)

Recent onderzoek over klankassociaties is

beperkt. In het begin van vorige eeuw werden bij

niet-psychiatrische patiënten een aantal experi-

menten uitgevoerd om na te gaan in welke

omstandigheden klankassociaties optraden.

Aschaffenburg (40) stelde vast dat het aantal

klankassociaties toenam onder invloed van 

vermoeidheid. Jung en Rilkin (41) constateerden

dat in een woordassociatietaak het aantal klank-

associaties bij normale subjecten toenam ten

koste van het aantal semantische associaties

wanneer getracht werd hun aandacht af te leiden.

Recent toonden Spitzer et al (27) aan dat normale

subjecten in een lexicale beslissingstaak fonologi-

sche associaties onderdrukken in extreme, niet-

naturalistische omstandigheden. Een lexicale

beslissingstaak verloopt op dezelfde wijze als een

priming-experiment met dit verschil dat proef-

personen in een lexicale beslissingstaak de doel-

stimulus niet dienen te identificeren, maar wel

dienen aan te geven of de doelstimulus een woord

dan wel een non-woord (d.w.z. een letterreeks die

een sterke overeenkomst vertoont met bestaande

woorden) is. De doelstimulus wordt voorafgegaan

door een prime die in een bepaalde relatie (seman-

tisch, fonologisch) staat tot deze doelstimulus. 

In het experiment van Spitzer en Maher wordt de

tijd die verloopt tussen een doelstimulus en een

fonologisch gerelateerde prime gemanipuleerd.

Verstrijkt er weinig tijd (minder dan 200ms) tussen

de aanbieding van de fonologisch gerelateerde

prime en de presentatie van de doelstimulus dan

inhibeert de prime de herkenning van de doel-

stimulus. Het optreden van dergelijke snelle, auto-

matische inhibitorische processen zorgt ervoor dat

doelgerichte uitspraken niet verstoord worden door

fonologische codering.

Voorbeeld: Het vraagt meer tijd om te beoordelen

of “tafel” een woord dan wel een non-woord is

wanneer het woord “tafel” wordt voorafgegaan door

het fonologisch gerelateerde “wafel” dan wanneer

het wordt voorafgegaan door het fonologisch 

niet-gerelateerde “auto”.

Spitzer et al (27) vergeleken bovendien schizo-

frene patiënten met en zonder taalstoornis onder-

ling en met normale controlepersonen in een

semantische en fonologische priming-taak. De

patiënten die leden aan een taalstoornis vertoon-

den geen inhibitie van fonologische associaties
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wanneer er weinig tijd verstreek tussen de aan-

bieding van de prime en de presentatie van de

doelstimulus. Het ontbreken van deze inhibitori-

sche processen zou ten grondslag liggen aan

klankassociaties.

Selectie van woordbetekenis

Tal van hypothesen werden geformuleerd ter ver-

klaring van de op semantisch vlak vaak afwijkende

woordkeuze van schizofrene patiënten. Deze afwij-

kende woordkeuze wordt toegeschreven aan een

preoccupatie met een bepaald aspect van het

woord zoals klank, etymologische oorsprong, enz.

Een eerste potentiële verklaring werd geformuleerd

door Goldstein (42). Hij betoogde dat schizofrene

patiënten geneigd zijn de abstracte dimensie van

woorden te negeren. Voor deze stelling werd echter

geen sterke evidentie gevonden (43, 44).

Een tweede hypothese stelt dat schizofrene 

patiënten geneigd zijn de meest algemene bete-

kenis van een woord te selecteren, zelfs als de

context erop wijst dat een meer zeldzame bete-

kenis van een woord passend is. Voor een derge-

lijke bias werd echter evenmin evidentie

gevonden (45-47).

Een derde mogelijkheid is dat schizofrene patiën-

ten antoniemen (term die de tegengestelde bete-

kenis heeft van een andere term, b.v. goed is het

antoniem van slecht) of homoniemen (term die

verschillende betekenissen heeft, b.v. “pad” kan

zowel verwijzen naar een soort weg als naar een

amfibie) verkiezen boven synoniemen of 

ongerelateerde woorden.

Tenslotte is het mogelijk dat schizofrene patiënten

steeds vasthouden aan de letterlijke (denotatieve)

betekenis van woorden en niet openstaan voor een

figuurlijke/symbolische (connotatieve) interpretatie.

Voorbeeld: Als schizofrene patiënten de betekenis

van “groen lachen” moeten aangeven, zullen ze

niet “ongemeend lachen” kiezen maar geneigd

zijn “huidverkleuring” als betekenis te selecteren.

Volgens Cutting en Murphy (48) lijkt dit laatste

onderscheid het meest fundamenteel o.a. omdat

klinische observaties erop wijzen dat het vooral

de denotatieve betekenis van woorden is die 

patiënten bezig houdt (cf. bestuderen van woor-

denboek als prodroom). Zij gaan op experimente-

le wijze na of schizofrene patiënten zich effectief

laten leiden door de denotatieve betekenis van

woorden. Daartoe worden 20 sets van 3 woorden

aangeboden. In elke set moeten de twee woorden

worden aangeduid die samen horen. De selectie

van de woordparen kan gebeuren op basis van de

denotatieve betekenis van woorden of op basis

van de connotatieve betekenis van de woorden.

Schizofrene patiënten bleken woorden te groepe-

ren in paren op basis van de denotatieve beteke-

nis van de woorden. Patiënten die leden aan een

affectieve stoornis gaven de voorkeur aan de con-

notatieve betekenis.

Syntactische complexiteit

Inleiding

Bij schizofrene patiënten liggen problemen met

informatieverwerking, meer bepaald problemen

met de input, het bijhouden en het evalueren van

de status van informatie in het kortetermijn-

geheugen aan de basis van het optreden van b.v.

hallucinaties. Men gaat ervan uit dat taalproble-

men geen geïsoleerd probleem zijn maar even-

eens geheel of gedeeltelijk teruggevoerd kunnen

worden tot vergelijkbare problemen met het 

kortetermijngeheugen. De taalstoornissen van

schizofrene patiënten worden immers in verband

gebracht met een verscheidenheid aan 

informatieverwerkingsdeficits, zoals selectieve

aandachtsstoornissen (49), snelheid van informa-

tieverwerking (50), enz. Al deze deficits zouden

voortkomen uit een reductie in de hoeveelheid

“resources” (verder vertaald als verwerkings-

capaciteit) die beschikbaar is voor het uitvoeren

van cognitieve taken (51). Deze beperkte verwer-

kingscapaciteit zou aanleiding geven tot de 

verminderde syntactische complexiteit (11, 19, 20),

de stijging van het aantal semantische en syntac-

tische fouten en de toename van het aantal

inadequate verwijzingen waardoor de taal van

schizofrene patiënten gekenmerkt wordt.

Invloed van de beschikbare verwer-
kingscapaciteit op taalproductie

Dat de beschikbare verwerkingscapaciteit taal-

begrip bij normale subjecten kan beïnvloeden, werd

aangetoond door Just en Carpenter (52). Wordt de

beschikbare verwerkingscapaciteit langs experi-

mentele weg verminderd d.m.v. het dubbele-taak-

paradigma, dan leidt dit bij normale subjecten tot

problemen met het begrijpen van taal (53).

Barch en Berenbaum (8) voerden een experiment

uit waarin werd nagegaan of het reduceren van de

informatieverwerkingscapaciteit bij normale subjec-

ten aanleiding geeft tot de taalproblemen die geob-

serveerd worden bij schizofrenen. Tijdens een

interview dienen normale subjecten niet alleen de

gestelde vragen te beantwoorden maar moeten ze

in de experimentele conditie een bijkomende taak

uitvoeren, waardoor de beschikbare verwerkings-

capaciteit voor elk van de taken gereduceerd wordt.

In de controleconditie werden de subjecten enkel

geïnterviewd. In de experimentele conditie obser-

veerde men een verminderde syntactische com-

plexiteit, toegenomen “poverty of speech” en meer

opgevulde pauzes. In dit experiment leidde een

reductie in de beschikbare informatieverwerkings-

capaciteit dus tot bepaalde maar niet tot alle taal-

problemen die bij schizofrene patiënten

geobserveerd worden. Dit zou erop kunnen wijzen

dat meerdere deficits ten grondslag liggen aan de

taalproblemen bij schizofrene patiënten.

Deze hypothese wordt ondersteund door de obser-

vatie dat men binnen de groep schizofrene patiën-

ten met taalstoornissen verschillende groepen kan

onderscheiden op basis van het samen voorkomen

van verschillende taalstoornissen. Enerzijds zijn er

patiënten waarbij men spreekt over een negatieve
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denk- en taalstoornis. Hun spraak wordt geken-

merkt door een verminderd aantal woorden, gere-

duceerde syntactische complexiteit en een stijging

van het aantal pauses. Daarnaast zijn er patiënten

waarvan de taal vooral gekarakteriseerd kan wor-

den als onsamenhangend. Dit verlies van samen-

hang wordt enerzijds veroorzaakt door lexicale

onsamenhangendheid o.a. ten gevolge van de

hoger besproken associatieve toevoegingen en

anderzijds door structurele onsamenhangendheid

zoals inadequate verwijzingen.

Mechanismen om met 
de gereduceerde verwerkings-
capaciteit om te gaan

Om deze diversiteit aan taalstoornissen te begrij-

pen, is er nood aan een omvattend model voor

taalproductie. Levelt (54) ontwikkelde een derge-

lijk model. Het model stelt dat de volgende pun-

ten belangrijk zijn voor de opbouw en het

aanhouden van een samenhangend discours:

- een discoursplan opstellen en aanhouden,

- de uit te drukken informatie fonologisch en

grammaticaal coderen,

- de eigen spraak en de spraak van de

gesprekspartner volgen,

- fouten corrigeren,

- spraak articuleren.

In elk van die stappen werden afwijkingen vast-

gesteld bij schizofrene patiënten. Barch en

Berenbaum (55) stellen experimenteel vast dat

patiënten die lijden aan een negatieve taalstoor-

nis vooral problemen hebben met het genereren

van een discoursplan, terwijl patiënten die

onsamenhangende spraak produceren vooral

problemen hebben met het aanhouden van het

discoursplan en het bijhouden van de inhoud van

het lopende gesprek. Beide problemen zouden

evenwel teruggaan op een reductie in de capa-

citeit van het werkgeheugen. Verder onderzoek bij

normale subjecten heeft aangetoond dat een

afname van de capaciteit van het werkgeheugen

kan leiden tot gereduceerde syntactische com-

plexiteit (zie hoger 8, 56), tot een toename van

het aantal verwijsfouten (56, 57), enz.

Volgens Barch en Berenbaum reflecteren de spe-

cifieke taalproblemen van schizofrene patiënten

de specifieke strategie die patiënten ontwikkelen

om met de gereduceerde capaciteit van hun

werkgeheugen om te gaan (Figuur 1, uit artikel

Barch & Berenbaum (55)): Ofwel reduceren pati-

ënten hun verbositeit en syntactische complexiteit

zodat er restcapaciteit beschikbaar blijft voor het

ontwikkelen en aanhouden van een discoursplan,

ofwel kiezen ze ervoor gevarieerde en syntactisch

complexe taal te blijven produceren waardoor er

niet genoeg restcapaciteit beschikbaar is voor het

aanhouden van een discoursplan.

Dit model wordt bevestigd door de observatie dat

men vaak negatieve correlaties vindt tussen

stoornissen in discourssamenhang en afgeno-

men verbositeit, wat erop wijst dat patiënten

beide stoornissen meestal niet tegelijkertijd 

vertonen (13, 58, 59).

Wanneer de capaciteit van het werkgeheugen

beperkt is, beïnvloedt dit de werking van het centraal

executief systeem waardoor selectieve aandacht en

source monitoring verstoord kunnen worden.

Selectieve aandacht en 
“source monitoring”

Wanneer de algemene verwerkingscapaciteit beperkt

is, ontstaat er een reductie in de mogelijkheid om

aandacht te verdelen en afleiders te negeren. 

Er bestaat evidentie voor een verband tussen 

gedesorganiseerde spraak en aandachtsproblemen.

Wanneer patiënten niet in staat zijn irrelevante stimuli

te negeren, zal hun spraak negatief beïnvloed worden

door de irrelevante informatie. Diverse studies (60, 61)

toonden dit aan: elke vorm van auditief aangeboden

afleidende informatie leidde bij schizofrene patiënten

tot een significante toename van het aantal inade-

quate verwijzingen. Controlepersonen werden niet

beïnvloed door de afleidende informatie. Blijkbaar

kan zelfs een beperkte perceptuele “overload” bij

schizofrene patiënten de beschikbare verwerkings-

capaciteiten zodanig op de proef stellen dat de taal-

productie eronder lijdt (zie ook: 59, 62, 63).

Aandachtsproblemen zouden ook aan de basis

liggen van de afwijkende manier van communice-

ren die vaak geobserveerd wordt in het gezin van

schizofreniepatiënten (communicatiedeviatie).

Zowel bij schizofrene patiënten (64) als bij hun

ouders (65) werd een verband gevonden tussen

de mate van communicatiedeviatie en de mate

van afleidbaarheid in aandachtstaken.

Voldoende verwerkingscapaciteit is eveneens

nodig om aan “source monitoring” te doen d.w.z.

te bepalen wat de oorsprong is van de informatie

die aanwezig is in het werkgeheugen. Indien der-

gelijke source monitoring niet meer mogelijk is,

ontstaan er onvermijdelijk problemen bij de taal-

productie. Het wordt dan b.v. onmogelijk in het

werkgeheugen onderscheid te maken tussen
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Figuur 1: Verband tussen disfuncties van het werkgeheugen en verstoorde taalproductie.

Disfunctie van het werkgeheugen

Deficits bij het genereren 
van een discoursplan

Toegenomen negatieve taalstoornis

Vermindering van het aantal stoornissen 
in de samenhang van het discours

Deficits in het aanhouden van een 
discoursplan en het bijhouden 

van de inhoud van de actuele spraak

Toename van het aantal verstoringen 
in de discourssamenhang

Afgenomen negatieve taalstoornis

OF
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geplande spraak en reeds geproduceerde spraak,

of tussen delen van het discoursplan en geprodu-

ceerde spraak. Hierdoor ontstaat vanzelfsprekend

onduidelijkheid (66). Barch & Berenbaum (9) 

stelden vast dat problemen met de uitvoering van

een monitoring taak (zie ook 67) gerelateerd 

zijn aan het optreden van “ontspoorde spraak”

en “non-sequiturs” (i.e. een totaal gebrek aan

redelijk samenhang). Naarmate schizofrene 

patiënten slechter waren in een taak die de

bekwaamheid tot het plannen van een discours

evalueerde, waren ze meer geneigd om 

inadequate verwijzingen te maken.

Prosodie

Schizofrene patiënten vertonen vaak problemen

met prosodie d.w.z. met het waarnemen en uit-

drukken van intonatie en klemtonen in gesproken

taal (in de studie van Baltaxe & Simmons (17)

had 81% van de patiënten problemen met proso-

die). Dergelijke problemen kunnen aanleiding

geven tot misverstanden. Onderzoek heeft 

aangetoond (b.v. 68) dat verschillende soorten

prosodieproblemen gerelateerd zijn aan verschil-

lende hersenletsels. De prosodieproblemen van

schizofrene patiënten vertonen een sterke over-

eenkomst met de problemen van mensen met

een letsel in de rechter hemisfeer.

Een letsel in de rechter hemisfeer leidt tot 

problemen met emotionele prosodie, waardoor

patiënten het moeilijk hebben om de gemoeds-

gesteldheid van de spreker te beoordelen, of een

onderscheid te maken tussen het inhouds- en

betrekkingsniveau van een uitspraak.

Een letsel in de linker hemisfeer leidt tot proble-

men met accentprosodie d.w.z. problemen met

het detecteren van de beklemtoonde woorden in

een zin. Wordt accentprosodie verkeerd waar-

genomen, dan kan dit leiden tot problemen met

het begrijpen van samengestelde woorden.

Voorbeeld: “Het vóórkomen van auto-ongevallen”

vs. “Het voorkómen van auto-ongevallen”.

Murphy en Cutting (69) testten bij schizofrene 

patiënten en controlepersonen de mogelijkheid tot

begrijpen en uitdrukken van accent- en emotionele

prosodie. Schizofrenen verschilden niet van norma-

len wat het waarnemen en uitdrukken van klemtoon

betreft. Ze doen het evenwel slechter dan normalen

wanneer het gaat om het begrijpen en uitdrukken

van emotionele prosodie. Dit resultaat suggereert dat

er bij schizofrenie sprake is van een disfunctie in de

rechter hemisfeer. Naast problemen met emotionele

prosodie kunnen schizofrene patiënten ook proble-

men hebben met het correct waarnemen van emoti-

onele gelaatsuitdrukkingen (70, 71). Vooral negatieve

emoties worden slecht herkend (72). Ook dit deficit

zou teruggaan op een disfunctie in de rechter hemi-

sfeer en zou vooral geassocieerd zijn met schizofrenie

gekarakteriseerd door negatieve symptomen.

Ligt één deficit aan 
de basis van de geobser-
veerde taalproblemen 
bij schizofrenen of zijn er
meerdere deficits?
Twee observaties wijzen erop dat meerdere deficits

aan de basis moeten liggen van de taalproblemen

die bij schizofrene patiënten geobserveerd worden.

In de eerste plaats wijst onderzoek uit dat taal-

stoornissen multidimensionaal zijn. Barch en

Berenbaum (9) onderzochten het voorkomen van

vier soorten taalstoornissen bij schizofrene patiën-

ten: woordbenaderingen/neologismen, ontspoorde

spraak/ non-sequiturs, inadequate verwijzingen en

“tangentiële” antwoorden. De resultaten toonden

aan dat enkel incompetente verwijzingen en ont-

spoorde spraak/non-sequiturs significant gecorre-

leerd waren. Dit bevestigt de hypothese dat taal

geen unitair concept is en suggereert dat meerdere

mechanismen aan taalstoornissen ten grondslag

kunnen liggen. Dit wordt bevestigd door het tweede

luik van het onderzoek van Barch en Berenbaum.

Daarin onderzoeken zij de problemen van schizo-

frene patiënten in drie processen betrokken bij 

taalproductie. In de eerste plaats werd de

bekwaamheid van patiënten om aan source moni-

toring te doen (zie hoger) geëvalueerd.

Daarnaast werd een techniek toegepast die erop

gericht is spreekfouten te induceren (73, 74). 

Op die manier wilde men de hypothese testen dat

spreekfouten stoornissen in grammaticale en

fonologische codering reflecteren.

Een derde taak mat het vermogen van de patiënten

om informatie te selecteren die relevant is voor een

gespreksonderwerp. Op die manier trachtte men een

beeld te krijgen van hun capaciteit om een discours-

plan aan te houden. Deze drie maten van taalpro-

ductie waren onderling niet gecorreleerd en meten

dus verschillende aspecten van taalproductie.

Worden de maten van taalproductie gerelateerd aan

de geobserveerde taalstoornissen, dan blijken speci-

fieke taalproductieprocessen gecorreleerd met speci-

fieke taalstoornissen: het optreden van verwijsfouten

is gecorreleerd aan problemen met discoursplan-

ning, woordbenaderingen/neologismen hangen

samen met een slechte grammaticaal-fonologische

codering en een toename van “ontspoorde

spraak/non-sequiturs” is geassocieerd met een

slechtere prestatie op de “monitoring” taak.

Deze resultaten tonen aan dat verschillende deel-

processen betrokken zijn bij taalproductie en dat die

verschillende deeltaken elk beroep doen op verschil-

lende cognitieve vaardigheden, die verstoord kunnen

zijn. Verschillende taalstoornissen lijken dan ook uit te

gaan van verschillende cognitieve mechanismen.

Deze conclusie wordt bevestigd door de vaststelling

dat bepaalde taalstoornissen vrijwel enkel optreden tij-

dens de acute psychotische fase en dus gebonden

zijn aan de klinische toestand terwijl andere taal-

stoornissen (in het bijzonder inadequate verwijzingen)

aanwezig blijven ook na remissie. Deze laatste stoor-

nissen worden ook vaak teruggevonden bij familie-

leden van schizofrene patiënten en lijken dus een

zekere kwetsbaarheid te reflecteren (62, 75).

Onderliggende 
hersenstructuren
Volgens Crow (76) zouden de hersenaanpassin-

gen die nodig waren voor het taalvermogen van
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de Homo sapiens de omstandigheden/hersen-

organisatie hebben gecreëerd waarin psychosen

kunnen ontstaan.

Taalproductie vereist blijkbaar een hoge mate van

hemisferische specialisatie waarbij de cerebrale

controle voor taal gelokaliseerd is in één (dominan-

te) hemisfeer. Deze hemisferische specialisatie zou

bij schizofrenie verminderd zijn.

DeLisi et al (77) vergeleken de hersenasymmetrie

bij schizofrene patiënten en controlepersonen en

correleerden verscheidene asymmetriematen

met de scores behaald op testen voor taal en

geheugen. Patiënten vertoonden effectief een

minder sterke asymmetrie dan controlepersonen.

Deze asymmetrie was evenwel niet gerelateerd

aan de prestatie op taal- en geheugentaken, hoe-

wel schizofrene patiënten op die taken wel 

slechter scoorden dan normale subjecten.

Bijkomende evidentie voor een verstoorde hemi-

sferische specialisatie bij schizofrene patiënten

komt uit onderzoek naar handvoorkeur, anatomi-

sche asymmetrie en dichotische luisterexperimen-

ten. Een recente meta-analyse (78) van de

literatuur toont aan dat schizofreniepatiënten in ver-

gelijking met niet-zieke mensen meer dan twee keer

zo vaak niet-rechtshandig zijn. Men vond bovendien

correlaties tussen niet-rechtshandigheid enerzijds

en hallucinaties, formele denkstoornissen, wanen

en een relatief gunstige prognose. Uit dezelfde

meta-analyse bleek dat patiënten met schizofrenie

een verminderde frontale en occipitale asymmetrie

hebben. Naarmate de asymmetrie minder ontwik-

keld was, bleken de positieve symptomen ernstiger,

en de prognose en het cognitief functioneren beter.

Bij dichotische luisterexperimenten wordt aan elk

oor verschillende auditieve informatie aangeboden.

Over het algemeen wordt de informatie aangebo-

den aan het rechteroor accurater waargenomen.

Dit voordeel van het rechteroor zou optreden door-

dat de informatie van het rechteroor rechtstreeks in

de linker hemisfeer terechtkomt, waar bij de

meeste mensen de belangrijkste taalfuncties 

gerepresenteerd zijn. Dichotische luisterexperimen-

ten waarin fonemen of rijmwoorden werden

gebruikt, toonden aan dat deze lateralisatie bij schi-

zofrene patiënten veel minder geobserveerd werd.

Verminderde lateralisatie correleerde met relatief

ernstige positieve symptomen. De resultaten van

deze drie onderzoekslijnen wijzen op een verstoor-

de hemisferische specialisatie bij schizofrene 

patiënten. Hierdoor kan de niet-dominante hemi-

sfeer de normale taalproductie verstoren.

Taalstoornissen bij schizofrene psychose zouden

volgens deze theorie dan ook hun oorsprong vinden

in de rechter hemisfeer.

Deze stelling wordt ondersteund door de bevin-

dingen van Brownell et al (79). Zij stelden vast dat

patiënten met letsel in de rechter hemisfeer net

zoals schizofrene patiënten de denotatieve bete-

kenis van woorden meer benadrukten dan con-

trolepersonen of patiënten met letsel in de linker

hemisfeer (zie ook 48, 80).

Ook de bevindingen van Kircher et al (81) wijzen

op problemen in de rechter hemisfeer bij schizo-

frene patiënten met taal/denkstoornissen. In een

fMRI-studie doorliepen controlepersonen en

schizofrene patiënten met en zonder taal/denk-

stoornissen 3 condities. In de “productie-condi-

tie” dienden de subjecten een woord te genereren

om een aangeboden zin op gepaste wijze te vol-

tooien. In de “beslissings-conditie” moesten de

proefpersonen uit twee alternatieven het woord

kiezen dat de zin het best beëindigde. De “lees-

conditie” tenslotte fungeerde als basisconditie. In

deze conditie moest een gepresenteerde zin gele-

zen worden. In de “productie-conditie” vertoon-

den patiënten met taalstoornissen relatief minder

activering in de rechter superieure temporale gyrus

en relatief meer activering in de linker inferieure

frontale, temporale en fusiforme gyri dan de pati-

ënten zonder taalstoornissen en de controleperso-

nen. Enkel de differentiële activiteit in de rechter

temporale cortex bleef evenwel significant verschil-

lend in de verschillende groepen na correctie voor

de accuraatheid van de antwoorden.

De observaties gedaan in het onderzoek naar de

problemen van schizofrene patiënten met proso-

die wijzen eveneens op een afwijking in de 

rechter hemisfeer.

Verschillende studies observeren evenwel ook

afwijkingen in de linker hemisfeer.

Shenton et al (82) onderzochten het verband tus-

sen taalstoornissen en pathologische locaties in

de linker temporale kwab. Zij vonden een sterke

correlatie tussen de ernst van taalstoornissen en

een afname in het volume van de linker poste-

rieure superieure temporale gyrus, een gebied

dat reeds lang beschouwd wordt als een belang-

rijk neuroanatomisch substraat voor taal.

In de PET-studie van Frith et al (83) wordt bij nor-

male subjecten de linker prefrontale cortex geïden-

tificeerd als de locatie voor het intrinsiek genereren

van woorden (d.w.z. zonder externe cue).

Yurgelun-Todd et al (84) vonden bij schizofrene pati-

ënten eveneens minder linker frontale activiteit bij

een woordvlotheidstaak dan bij controlepersonen.

Schizofrene patiënten vertoonden wel een sterkere

activiteit in de linker temporale kwab.

Tal van studies (85, 86) rapporteerden een ver-

minderde frontale hersenactiviteit bij schizofrene

patiënten (“hypofrontality”). Curtis et al (87) ver-

gelijken de frontale hersenactiviteit van schizo-

frenen en controlepersonen in twee taken. De

eerste taak is een woordvlotheidstaak waarin

men om de 3s een letter presenteert die de proef-

persoon moet gebruiken om een woord te gene-

reren. In de semantische beslissingstaak

presenteert men om de 3s een woord. De proef-

personen dienen dan aan te geven of het woord

al dan niet verwijst naar een levend wezen. In de

woordvlotheidstaak vertoonden de schizofrene

patiënten in vergelijking met de controlepersonen

een significant verminderde activiteit in diverse

frontale regio’s. In de semantische beslis-

singstaak waren er geen significante verschillen

tussen patiënten en controlepersonen. De 

verstoorde activiteit in de frontale cortex lijkt bij

DIV155 nl  23/12/2003  10:14  Page 10



11
Suppl. Neuron • Vol 8 • Nr 6 • 2003

schizofrene patiënten dus geen vast deficit te zijn,

maar af te hangen van de specifieke cognitieve

vereisten van de experimentele taak. Vita et al

(88) relateerden in hun MRI-studie morfologische

maten aan klinische en neuropsychologische

aspecten van taalstoornissen. Het volume van de

prefrontale cortex was omgekeerd gecorreleerd

met de totaalscores op de TLC. Het volume van

de linker superieure temporale gyrus (STG) was

positief gecorreleerd met de prestatie op een ver-

bale vloeiendheidstest. Er bestond ook een inver-

se correlatie tussen de resultaten behaald op een

zin-aanvul-test en het totale ventrikelvolume.

Tenslotte was de totale TLC-score gerelateerd aan

de relatieve volumeverschillen van de linker en

rechter STG: hoe meer uitgesproken de taalstoor-

nissen, hoe relatief kleiner de linker en relatief

groter de rechter STG.

Op basis van de informatie die actueel beschik-

baar is, is het niet mogelijk een specifieke her-

senregio aan te duiden waarin taalstoornissen

hun oorsprong vinden. Vermoedelijk liggen meer-

dere subtiele, diffuus verdeelde stoornissen ten

grondslag aan de taalstoornissen van schizo-

freniepatiënten. Dit is in feite niet verwonderlijk

gezien de grote verscheidenheid aan taalstoornis-

sen die bij schizofrene patiënten geobserveerd

worden. Meerdere processen zijn bij taalproductie

betrokken en elk van die processen heeft zijn oor-

sprong in een andere hersenregio. Bij schizofrene

patiënten zou de communicatie tussen de ver-

schillende gebieden verstoord zijn.

Taalstoornissen lijken dan ook een complex

neuroanatomisch substraat te hebben.

ERP-studies

Zoals hoger vermeld worden de irrelevante asso-

ciaties die de spraak van schizofrene patiënten

vaak kenmerken in verband gebracht met dis-

functionele processen in het semantisch geheu-

gensysteem. Tot deze conclusie komt men

meestal op basis van experimenten met geïso-

leerde woorden. Het begrijpen en produceren van

taal vereist echter meer dan een verspreiding van

activiteit in het semantisch geheugen. Het begrij-

pen van een zin vraagt immers dat men een

representatie opbouwt van de zinsinhoud waarbij

de reeds beschikbare zinscontext een beperking

oplegt aan de woorden die nog kunnen worden

toegevoegd om de zin te voltooien. Fouten in 

schizofrene spraak kunnen dan ook niet alleen

het gevolg zijn van een verstoorde verspreiding

van activiteit in het semantisch systeem, maar

ook van problemen met het integreren van woor-

den in de zinscontext of van een combinatie van

deze twee disfuncties. Om hieromtrent meer dui-

delijkheid te krijgen, werden een aantal ERP-stu-

dies uitgevoerd waarbij men specifiek aandacht

had voor de N400-component die bij normale

personen zeer gevoelig blijkt voor semantische

incongruenties (89, 90). In dergelijke studies wor-

den de woorden van een zin één voor één aange-

boden. Het laatste woord van de zin is hetzij

semantisch congruent, hetzij semantisch incon-

gruent met de rest van de zin. Bij normale perso-

nen wekt een incongruent einde na gemiddeld

400ms een duidelijke negatieve ERP-component

op, de N400. Een congruent zinseinde wekt 

een zeer beperkte, te verwaarlozen N400 op. 

Er bestaat dus een inverse relatie tussen de mate

van voorspelbaarheid van een woord in een zin

en de amplitude van de N400 die door dit woord

wordt opgewekt. De duidelijke negatieve N400 bij

semantisch incongruente woorden zou de moei-

lijkheden reflecteren om het incongruente woord

te integreren in de zinscontext. Hetzelfde patroon

treedt op bij de presentatie van congruente en

incongruente woordparen.

Niznikiewicz et al (91) boden controlepersonen en

schizofrene patiënten zinnen woord per woord aan

in de auditieve of visuele modaliteit. Het laatste

woord paste al dan niet bij de rest van de zin. 

Als schizofrene patiënten inderdaad moeite hebben

met het integreren van contextuele informatie dan

zouden zij zowel bij congruente als bij incongruente

zinseinden een sterkere negatieve N400 moeten

vertonen dan controlepersonen. De resultaten

bevestigen deze hypothese in beide modaliteiten:

schizofrene patiënten vertonen een sterkere N400

dan controlepersonen zowel bij incongruente als bij

congruente zinseinden. In beide groepen is de N400

bovendien meer uitgesproken bij incongruente dan

bij congruente zinseinden. Deze data bevestigen dat

de N400 een indicatie geeft van het gemak waar-

mee een woord in een context geïntegreerd wordt.

Deze contextintegratie verloopt bij schizofrene 

patiënten blijkbaar anders/moeizamer dan bij niet-

psychiatrisch zieke personen. Vermits deze vaststel-

ling zowel in de visuele als in de auditieve modaliteit

werd gedaan, kan men besluiten dat de taalproble-

men van schizofrene patiënten gerelateerd zijn aan

problemen met een a-modaal taalsysteem.

De problemen met context kunnen berusten op

twee mechanismen. Enerzijds kan de meer uitge-

sproken N400 bij schizofrene patiënten het

gevolg zijn van de noodzaak om een meer uitge-

breide set van kandidaat-woorden te doorzoeken

en in te passen in de context. Anderzijds kan de

N400 de problemen reflecteren om een woord in

te passen in een context die voor schizofrene 

patiënten niet gemakkelijke toegankelijk is.

Naast de N400 bestudeerden Niznikiewicz et al

(91) ook 3 andere ERP-componenten met name

de N100, de P200 en de P600. De N100 en

P200 bieden de mogelijkheid disfuncties in vroege

sensorische processen te detecteren. Voor beide

componenten zijn er geen verschillen tussen con-

trolepersonen en schizofrene patiënten. De taal-

problemen van schizofrene patiënten lijken dan

ook niet te wijten aan verstoorde vroege sensori-

sche processen. Over de interpretatie van de

P600 bestaat discussie, maar meestal stelt men

dat deze component besluitvorming reflecteert.

Ook voor deze component vonden Niznikiewicz et

al geen significante verschillende tussen controle-

personen en schizofrenen.

Adams et al (92) observeerden in de visuele moda-

liteit gelijkaardige resultaten m.b.t. de N400, maar

in tegenstelling tot Niznikiewicz et al (91) vonden zij
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bij schizofrene patiënten bovendien een minder uit-

gesproken P600-component dan bij controleperso-

nen. Op grond daarvan concluderen zij dat de

afwijkende ERP-componenten van schizofrene 

patiënten niet zozeer te wijten zijn aan problemen

met het verwerken van semantische incongruenties

maar wel aan meer algemene aandachtsproble-

men. De afwijkende N400 zou dan problemen met

automatische semantische priming mechanismen

reflecteren. Afwijkingen in de P600 zouden het

gevolg zijn van problemen met gecontroleerde 

aandachtsprocessen.

Behandeling
Onderzoek (93-95) toonde aan dat noch acute,

noch chronische toediening van typische anti-

psychotica een positieve invloed heeft op cognitieve

disfuncties. Dit wordt bevestigd door de bevindin-

gen van King et al (96). Zij evalueerden het taal-

gebruik van schizofrene patiënten bij het begin en

het einde van een 3-jarige periode. Ondanks

gebruik van antipsychotische medicatie en het feit

dat hun klinische toestand niet verslechterd maar

eerder verbeterd was, ging de prestatie van de 

patiënten op 13 van de 16 taalmetingen achteruit.

Verschillende atypische antipsychotica daaren-

tegen hebben wel een positieve invloed op cogni-

tieve functies waaronder een aantal functies die

relevant zijn voor taal (overzichtsartikel van

Meltzer en McGurk (97)). Clozapine heeft een

duidelijk positieve invloed op woordvlotheid en

aandacht en verbetert ook verbaal leren en

geheugen. Er was evenwel slechts beperkte evi-

dentie voor een verbetering van het werkgeheu-

gen. Risperidone heeft een significant effect op

werkgeheugen en verbaal leren en geheugen

maar niet op woordvlotheid. Over de invloed van

olanzapine op het cognitief functioneren zijn nog

weinig data gepubliceerd. Meltzer en McGurk rap-

porteren een eigen studie met 20 schizofrene

patiënten die behandeld werden met olanzapine.

Zij vonden positieve effecten voor verbaal leren en

geheugen en woordvlotheid. Deze resultaten 

Tabel 3: Invloed van atypische antipsychotica op cognitieve functies, relevant voor de taalproductie.

EFFECT VAN CLOZAPINE

Verbaal werkgeheugen

Hagger et al (100) ACTT geen verbetering
Lee et al (101) ACTT geen verbetering
Grace et al (102) Digit Span (backward) verbetering
Galletly et al (103) ACTT verbetering

Verbaal leren en geheugen

Goldberg et al (104) WMS-r Paired associates geen verbetering
Hagger et al (100) VLL-IR/VLL-DR verbetering
Lee et al (101)
Daniel et al (105) WMS geen verbetering
Grace et al (102) Vijfwoordenlijst verbetering

Onmiddellijke herinnering geen verbetering
Uitgestelde herinnering verbetering

Hoff et al (106) Associatief leren geen verbetering
CVLT verbetering

Woordvlotheid

Goldberg et al (104) Category test geen verbetering
Hagger et al (100) CWAT verbetering na 6 weken en

CIGT 6 maanden
Buchanen et al (107) Categorievlotheid verbetering na 10 weken, niet

na 12 maanden
Hoff et al (106) CWAT verbetering
Lee et al (101) CWAT verbetering na 6 weken en

CIGT 6 maanden
Grace et al (102) CWAT verbetering

CIGT
Galletly et al (103) CWAT verbetering

EFFECT VAN RISPERIDONE

Werkgeheugen

McGurk et al (108) Spatiale werkgeheugentaak verbetering
Green et al (109) Digit span distractability verbetering
Rossi et al (110) WAIS-r Digit span backward verbetering
Meltzer et al (111) ACTT verbetering

Verbaal leren en geheugen

Stipp & Lussier (98) Word pairs geen verbetering
Word stem priming verbetering

Kern et al (112) CVLT verbetering
Meltzer et al (111) List learning geen verbetering

Woordvlotheid

Meltzer et al, (111) CWAT geen verbetering
CIGT geen verbetering

EFFECT VAN OLANZAPINE

Werkgeheugen

Meltzer & McGurk (97) ACTT geen verbetering
Spatial working memory test geen verbetering

Verbaal leren en geheugen

Meltzer & McGurk (97) CVLT verbetering

Woordvlotheid

Meltzer & McGurk (97) CWAT verbetering
CIGT verbetering

ACTT: Auditory consonant trigrams test; CIGT: Category instance generation test; CVLT: California verbal learning test;
CWAT: Controlled word association test; VLL-IR/VLL-DR: Verbal list learning-immediate recall/ Verbal list learning-
delayed recall; WMS-r paired associates: Wechsler Memory scale-revised.
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dienen in de toekomst bevestigd te worden door

bijkomende studies. Over de werkzaamheid van

quetiapine m.b.t. het cognitief functioneren, werd

een single case study gepubliceerd (98). 

Deze studie vond een significante verbetering in

aandacht, verbaal leren en verbaal geheugen.

Een recente studie van Velligan et al (64)

bevestigde deze observatie. Patiënten die behan-

deld werden met haloperidol vertoonden een

beperktere verbetering in cognitief functioneren

dan patiënten behandeld met hogere dosissen

quetiapine (600mg/dag). Hogere dosissen 

quetiapine leidden vooral tot grotere verbetering

in executief functioneren, aandacht en verbaal

geheugen. Een langetermijnstudie over meer dan

één jaar gaf significant betere resultaten met 

risperidone dan haloperidol op de CVLT (99).

Ofschoon er verschillen zijn tussen de verschillende

atypische antipsychotica m.b.t. de domeinen van

cognitief functioneren die beïnvloed worden, heeft elk

van de besproken antipsychotica een positieve

invloed op één of meer gebieden van cognitief func-

tioneren. Deze resultaten staan in schril contrast met

de bevindingen gedaan met klassieke neuroleptica.

Hoewel de bestudeerde cognitieve processen

relevant zijn voor taalproductie, impliceert een

positieve invloed op deze processen niet dat ook

taalstoornissen baat hebben bij de toediening van

nieuwe antipsychotica. Bijkomend onderzoek is

nodig om hierover uitsluitsel te geven.

Ook na het behandelen van acute symptomen

blijven bepaalde taalstoornissen (b.v. inadequate

verwijzingen) bestaan. Men kan zich dan ook

afvragen in hoeverre het realistisch is te verwach-

ten dat alle taalstoornissen medicamenteus

behandeld kunnen worden.

Hoewel taalstoornissen frequent voorkomen

binnen de schizofrene populatie werden er weinig

therapieën ontwikkeld die gericht zijn op het ver-

beteren van de praktische verbale vaardigheden

van patiënten. Massel et al (113) gebruikten een

‘attention-focusing’ taak om (AFT) de conversa-

tievaardigheden van schizofrene patiënten met

taalstoornissen te verbeteren. Bij deze techniek

wordt een bepaalde conversatievaardigheid (b.v.

het leren stellen van vragen) herhaaldelijk 

geoefend totdat de patiënt ze volledig beheerst.

Patiënten moeten op een correcte manier reage-

ren op uitspraken van de therapeut. Slagen de

patiënten daarin, dan ontvangen ze een beloning.

Aanvankelijk wordt er bij elke correcte reactie een

beloning gegeven, na verloop van tijd wordt er

minder regelmatig beloond. Reageren de patiën-

ten niet spontaan op de correcte manier, dan

wordt er gebruik gemaakt van steeds specifiekere

“prompts” totdat het juiste antwoord gegeven

wordt. De AFT werd vergeleken met een stan-

daardtraining in sociale vaardigheid en bleek dui-

delijk meer effectief voor het aanleren van

conversatievaardigheden. Bovendien bleken de

resultaten van de AFT bij sommige patiënten te

generaliseren naar andere situaties.

Ook Liberman en Evans (114) ontwikkelden in 

het kader van de rehabilitatie van psychiatrische 

patiënten een module gericht op het aanleren van

elementaire communicatievaardigheden. Binnen

deze module wordt aandacht besteed aan verbale en

non-verbale communicatiehouding, het openen van

een gesprek, het houden van een vriendschappelijke

conversatie, het beëindigen van een gesprek op een

aangename manier en het coördineren van deze 

verschillende vaardigheden.

Conclusie
De taalstoornissen die geobserveerd worden bij

schizofrene patiënten zijn zeer verscheiden. Zowel

de woordenschat, de syntaxis als het pragmatisch

taalgebruik kunnen verstoord zijn. Bovendien 

varieert de frequentie van de diverse taalstoornis-

sen sterk. Om de ernst en uitgebreidheid van de

taalstoornissen van een schizofrene patiënt in kaart

te brengen, is het dan ook noodzakelijk een langer,

open gesprek te voeren en zich niet te beperken tot

eenvoudige gesloten vragen.

De taalproblemen van schizofreniepatiënten zou-

den hoofdzakelijk teruggaan op een stoornis van

het werkgeheugen. Bij schizofrene patiënten is de

capaciteit van het werkgeheugen verminderd. De

specifieke taalproblemen die patiënten vertonen,

geven dan de manier weer waarop patiënten met

deze beperkte verwerkingscapaciteit trachten om

te gaan: ofwel reduceren patiënten hun verbo-

siteit en syntactische complexiteit zodat ze in

staat zijn een discoursplan te ontwikkelen en aan

te houden, ofwel kiezen ze voor gevarieerde en

syntactisch complexe taal ten koste van het 

ontwikkelen van een discoursplan.

De beperkte capaciteit van het werkgeheugen zorgt

bovendien voor een verstoring van aandachtsfuncties

en van het centraal executief systeem, wat zorgt voor

bijkomende problemen voor taalproductie. Naast het

werkgeheugen zou ook het semantische geheugen-

systeem bij schizofrene patiënten verstoord zijn. Een

verstoord semantisch geheugen zou aan de basis lig-

gen van de associatieve toevoegingen die vaak wor-

den beschreven als karakteristiek voor schizofrene

taal. Beeldspraak is dan weer niet typisch voor de

taal van schizofrene patiënten. Schizofreniepatiënten

lijken integendeel eerder vast te houden aan de 

letterlijke betekenis van woorden.

Taalproductie is een complex proces waarbij

meerdere deelprocessen een rol spelen die te

lokaliseren zijn in specifieke hersenregio’s. 

Bij schizofrene patiënten lijkt de communicatie

tussen de verschillende betrokken hersenregio’s

verstoord. Taalstoornissen hebben dan ook een

complex neuroanatomisch substraat.

Bepaalde taalstoornissen blijven aanwezig ook na

opheldering van de psychotische symptomatolo-

gie en wijzen vermoedelijk dan ook eerder op een

biologische kwetsbaarheid.

De nieuwe antipsychotica hebben, in tegenstel-

ling tot de klassieke antipsychotica, een positieve

invloed op verschillende cognitieve functies rele-

vant voor taalproductie (werkgeheugen, seman-

tisch geheugen, verbaal leren). Zij openen dan

ook nieuwe perspectieven voor de behandeling

van taalstoornissen.
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