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Coraz czesciej postuluje sie, ze schizofrenia jest zdecy-
dowanie czym$ wiecej niz tylko psychoza. Juz Bleuler
dostrzegat, ze istotg schizofrenii nie s3 omamy czy
urojenia, a tak zwane objawy osiowe, istotnie wptywa-
jace na globalne funkcjonowanie chorych. Do modelu
neo-Bleulerowskiego odnosita sie w swoich pracach
Andreasen [1], opisujac schizofrenie jako chorobe neu-
rorozwojowa, w ktorej wystepuja pierwotne deficyty po-
znawcze najprawdopodobniej odpowiadajace objawom
Losiowym” [1—3]. Nieprawidtowosci neurorozwojowe
wystepujace w schizofrenii mogg pochodzi¢ z btednego
tworzenia sieci neuronalnych na duzg skale, na przyktad
na poziomie aksonalnym, w wiekszosci przypadkow
dysfunkgja istnieje jednak na poziomie wysytania i odbie-
rania informacji przez synapsy lub wypustki dendrytéw [4].
Konsekwencjg tych nieprawidfowosci jest zjawisko
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It is increasingly suggested, that schizophrenia is much more than just psychosis. In his pioneering research, Bleuler
already noticed that the essence of schizophrenia are not hallucinations or delusions, but the so-called axial symptoms,
significantly affecting the global functioning of patients. The perception of schizophrenia as a disease of cognitive functio-
ning means that in a completely different way we should look at treatment and rehabilitation of patients. In addition to
pharmacotherapy that the treatment is of crucial importance, also we should focus on the training of cognitive functions
that can improve the daily functioning of patients. Recent studlies show that the use of long-acting medication improves
the cognitive activity and myelination activity. This is particularly important in light of recent studies which shows that
patients do not have a full awareness of cognitive deficits. Screening for cognitive function in schizophrenia, will help
us in choosing both methods of treatment (oral form — long-acting drugs) and to assess the functioning of the CNS,
and will observe the changes caused by the disease and treatment.
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Schizofrenia jako choroba
funkcjonowania poznawczego
Schizophrenia as a disease of cognitive functioning

dysmetrii poznawczej, zwigzane z zaburzeniami koor-
dynacji pomiedzy mysleniem i dziataniem, prowadzace
do zakfdcenia takich proceséw poznawczych jak pamie¢,
koncentracja uwagi, jezyk, selekcja i przetwarzanie
informadji, inteligencja emocjonalna i $wiadomos¢ [1, 2].
Wspotczesnie wysuwane sg najczesciej dwie teorie
odnosnie do dynamiki procesu chorobowego w schi-
zofrenii. Pierwsza zaktada stopniowg stabilizacje stanu
psychicznego w dosy¢ krétkim czasie (2—5 lat) od mo-
mentu zachorowania, a wiec przejscia do stacjonarnej
postaci schizofrenii [5]. Hipoteza ta zaktada mozliwos¢
wystapienia niewielkiej poprawy w zakresie ogolnej
psychopatologii oraz zaburzen kognitywnych. Druga
mdwi o stopniowym narastaniu zaburzen od okresu
prodromalnego, w ktérym miatyby wystepowac dys-
funkcje kognitywne, dyskretne objawy negatywne oraz
zaburzenia zachowania, poprzez ostra faze choroby
z wystepowaniem nasilonych objawdéw pozytywnych.
Kolejnymi etapami choroby bytoby wystepowanie
okresdw remisji i zaostrzeh ze stopniowo pogarszaja-
cym sie przebiegiem, prowadzacym do koncowej fazy
schizofrenii z dominujgcymi objawami negatywnymi
i nasilonymi zaburzeniami poznawczymi [6]. Hipoteza
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ta zakfadataby zatem wystapienie progresji deficytéw
poznawczych zwigzanych z czasem od wystgpienia
pierwszych objawdw choroby oraz wiekiem. Najczesciej
wymieniane w pismiennictwie zaburzenia kognitywne
wystepujace w schizofrenii, to zaburzenia pamieci ope-
racyjnej, funkcji wykonawczych, fluencji stownej, uwagi,
a takze zaburzenia w zakresie selekcji oraz przetwarzania
informacji [7—9]. Uwaza sie, ze zaburzenia tego typu
dotycza 85% pacjentdw, a ich wystepowanie skutkuje
pogorszeniem funkcjonowania psychospotecznego
oraz wspdtpracy w terapii [8]. Doniesienia z zakresu
przebiegu zaburzen kognitywnych w schizofrenii
oraz ich zwigzku z wystapieniem objawdw psycho-
patologicznych, pozostajg dosy¢ niespdjne [10, 11].
Najczesciej prezentowane, podkreslajg ich specyficzny
charakter [12] oraz nie potwierdzajg narastania deficy-
téw poznawczych w trakcie trwania choroby, lecz raczej
ich stosunkowg stabilnos¢ i niezaleznos¢ od obrazu
klinicznego [13]. Wiele wczesniejszych i wspotczesnych
prac dowodzi wystgpienia zaburzen kognitywnych na
wiele lat przed zachorowaniem, czesto jeszcze w okresie
dziecinstwa [14]. Wystapienie zaburzen poznawczych
potwierdzone badaniami neuropsychologicznymi jest
bardziej swoistym markerem wczesnej schizofrenii,
niz na przyktad diagnostyka za pomoca structural MRI
(sMRI) [15].

Schizofrenia jako choroba neurorozwojowo-
-neurodegeneracyjna

Czes¢ autordéw uwaza, ze schizofrenia moze stanowic
proces neurorozwojowy, na ktéry naktadaja sie procesy
neurodegeneracyjne zwigzane najprawdopodobniej ze
zniszczeniem synaps, aksonéw i dendrytow. Skutkiem
zaburzen neurorozwojowych miatoby by¢ nieprawid-
towe dziatanie programu genetycznego nadzorujacego
migracje neuronéw w modzgu, tworzenie pofgczen
nerwowych, tworzenie synaps (redukgja liczby pecherzy-
kéw synaptycznych, opdznienia, zmniejszania), selekcje
neurondw w celu przezycia (neurony, ktore przezywaja
nie s3 w stanie migrowac do wtasciwych czesci moézgu,
tworzy¢ potagczen). Przyczynami zmian neurodegenera-
cyjnych miatoby by¢ nieprawidtowe zaprogramowanie
genetyczne pod wptywem réznorodnych czynnikdéw, pro-
wadzace do niszczenia neurondw. Czes¢ badaczy widzi
w narastajgcych zaburzeniach kognitywnych konsekwen-
¢je neurotoksycznego dziatania psychozy oraz czynnikdw
zewnetrznych [6, 16]. Uwazaja oni, ze postepujacy pro-
ces degeneracji neurondw i zwigzane z tym narastanie
objawéw ,rezydualnych” moze by¢ nastepstwem nad-
miernego przekaznictwa glutaminergicznego. Wedtug
nich w ramach nadmiernego pobudzenia przekaznictwa
glutaminergicznego, mogtoby dochodzi¢ do neurode-

generacyjnego wzbudzania o charakterze toksycznym,
w ktorym to zjawisku uczestniczytby receptor NMDA.
W teorii tej prawidtowy proces pobudzania neuronu,
wskutek zapoczatkowanego procesu patologicznego,
prowadzitby do beztadnego, toksycznego pobudzenia
prowadzacego do uszkodzenia neuronéw na skutek
powolnej neurodegeneracji powstatej w wyniku otwarcia
kanatéw wapniowych, wtérnej aktywacji enzymédw we-
whnatrzkomorkowych i wytwarzania wolnych rodnikéw,
dziatajacych toksycznie na btony komaérkowe i struktury
wewnatrzkomdrkowe [6, 17]. W konsekwencji dochodzi-
toby do naktadania sie na pierwotne deficyty kognitywne
wtdrnych zaburzen poznawczych powigzanych ze zjawi-
skiem ekscytotoksycznosci i neurodegeneracji. Zjawisko
neurodegeneracji znajduje odzwierciedlenie w badaniach
neuroobrazowych oséb z dtugoletnim przebiegiem
schizofrenii. W grupie chorych na schizofrenie dochodzi
do zwigzanego z wiekiem oraz liczbg zaostrzen spadku
objetosci istoty szarej oraz biatej mézgu. W przypadku
istoty szarej obserwuje sie catkowite zmniegjszenie jej
ilosci, ze szczegdlnym nasileniem w okolicy kory czotowe;
i wzgdrza, natomiast zmiany zanikowe istoty biatej gtow-
nie dotyczg okolicy czotowej, skroniowej i ciemieniowe;.
W badaniach podtuznych MRI gtowy obserwowano
takze poszerzenie komdr bocznych oraz poszerzenie
przestrzeni ptynowych w okolicach czotowej, skroniowe;
i ciemieniowe [18]. Zmiany te korelowaty z ostabieniem
funkgji poznawczych, natomiast w niewielkim stopniu
wplywaty na inne parametry kliniczne [18—20].

Zaburzenia poznawcze w schizofrenii

Najprostsza definicja funkcji poznawczych méwi, ze sg
to te czynnosci psychiczne, ktére stuzg cztowiekowi do
uzyskania orientacji w otoczeniu, umozliwiajg podejmo-
wanie wiasciwych decyzji i dziatan, zdobywanie informa-
qji, analizowanie sytuacji oraz formutowanie wnioskéw.
Wyniki licznych badan pokazuja, ze schizofrenia jest
chorobg, w ktérej wystepuja uogdlnione zaburzenia
czynnosci poznawczych [21—23]. Zaburzenia poznawcze
obserwowane u 0séb chorych na schizofrenie wystepo-
waty w zakresie wiekszosci domen poznawczych, liczba
deficytéw byfa tym wieksza, im wyzszy wiek badanej
podgrupy [24]. Schizofrenia jest chorobg, w ktérej
wystepujg zaburzenia czynnosci poznawczych w kaz-
dej z podstawowych domen poznawczych, takich jak:
uczenie werbalno-jezykowe, pamiec¢ wzrokowa, kontrola
inhibicyjna, planowanie, przetaczanie uwagowe, pamie¢
mechaniczna stuchowa, pamie¢ operacyjna i fluencja
sfowna [21—23, 25, 26]. Zaburzenia poznawcze obser-
wowane u oséb chorych na schizofrenie oraz objawy
psychopatologiczne sg tylko w miernym stopniu zalez-
ne od siebie [24]. W badaniu Heaton [27], w ktérym
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oceniano 142 ambulatoryjnych pacjentéw chorych na
schizofrenie oraz 206 osob zdrowych oséb, badanych
poddano kompleksowej ocenie neuropsychologicznej na
poczatku i ponownie w okresie od 6 miesiecy do 10 lat
(srednio 3 lata po pierwszym badaniu), nie stwierdzono
progresji zaburzen neuropsychologicznych zwigzanych
z wiekiem, natomiast osoby chore wykonywaty zadania
znaczaco gorzej niz osoby zdrowe. Wynikéw tych nie
potwierdzaja badania przekrojowe Loewensteina [28]
w ktérych oceniono funkcje poznawcze w grupie 226
0s0b ze schizofrenig oraz 834 0séb zdrowych w wieku
40-80 lat. Przeprowadzona w tych badaniach analiza
regresji wykazata, ze wptyw wieku na funkcje poznaw-
cze byt istotnie wiekszy u chorych na schizofrenie.
Pogorszenie sie wynikdw uzyskiwanych w testach neu-
rokognitywnych obserwowano gtéwnie w domenach
uczenia sie werbalnego oraz szybkosci przetwarzania.
Na podstawie uzyskanych w badaniu danych Lowenstein
[28] stwierdzit, ze starsi pacjenci chorzy na schizofrenie
maja relatywnie wieksze pogorszone funkcje poznawcze
zwigzane z wiekiem niz osoby zdrowe. Pacjenci z deficy-
tami poznawczymi cechujg sie gorszym przystosowaniem
spotecznym, a wptyw zaburzen kognitywnych na funk-
cjonowanie chorego jest wyrazniejszy niz objawy pozy-
tywne czy negatywne. Niestety, niepokojace sa wyniki
badania [9], w ktérym oceniono, ze pacjenci nie posiada-
ja petnej Swiadomosci deficytow poznawczych, co moze
z kolei wptywac na gotowos¢ do leczenia oraz udziatu
w interwencjach, takich jak rehabilitacja poznawcza.
Postrzeganie schizofrenii jako choroby funkcjonowania
poznawczego oznaczatoby, ze w zupetnie inny sposéb
trzeba spojrze¢ na leczenie i rehabilitacje pacjentdw.
Oprdécz farmakoterapii, ktéra w terapii schizofrenii cig-
gle ma kluczowe znaczenie, dodatkowo nalezatoby sie
skupia¢ na treningach funkgcji poznawczych, celowanych
w konkretne deficyty neurokognitywne.

Zagadnienie funkcji poznawczych nie jest zbyt precyzyj-
ne. Poszczegdlni badacze, wrzucajg do ,,neurokognityw-
nego worka” pamie¢, pamie¢ operacyjng, uwage, funkcje
wykonawcze oraz umiejetnos¢ myslenia abstrakcyjnego,
myslenia i rozwigzywania problemoéw, umiejetnos¢ po-
dejmowania decyzji, wnioskowanie oraz swiadomos¢.
Pamiec, najprosciej rzecz ujmujac, jest umiejetnoscia za-
pisywania, przywotywania i modyfikowania réznorakich
informacji. Dzieki niej mozliwe jest zdobywanie wiedzy
oraz nabywanie nowych umiejetnosci lub doskonalenie
juz posiadanych. Pamiec¢ operacyjna odpowiada za
umiejetnosc¢ odswiezania i/lub przekazywania informacji,
w celu podjecia prawidtowej decyzji, osadu lub reakgji
[29, 30], pozwala nam na aktywne utrzymywanie infor-
macji, ktére sg nam potrzebne do wykonania biezagcego
zadania. Informacje te taczy z posiadang juz wiedzg

i modyfikuje badZ usuwa w zaleznosci od potrzeby.
Dysfunkcje pamieci operacyjnej wystepuja na wiele lat
przed zachorowaniem, a wyrazne deficyty stwierdza
sie juz w okresie prodromalnym, co moze warunkowac
gorsze rokowanie i ztg odpowiedz na leczenie nawet
we wczesnych okresach choroby. Obecnie traktuje
sie je jako marker predyspozycji do zachorowania na
schizofrenie, co znalazto zastosowanie w badaniach
genetycznych [31].

Uwaga jest zdolnoscig do selekcjonowania bodZzcow
z otoczenia, czyli wybierania jednych bodzcéw oraz
ignorowania innych, zgodnie z indywidualnym wybo-
rem. Uwaga to takze czujnos¢ i gotowos¢ do dziatania.
Uwaga moze by¢ zatem interpretowana jako mechanizm
selekcjonujacy i scalajacy zjawiska zewnetrzne i procesy
psychiczne. Odpowiada ona za zdolnos¢ do przyswajania
informacji, do koncentracji, podtrzymywania uwagi oraz
zdolnos¢ do zmiany obiektu. W przypadku deficytow
uwagi efektywnos¢ funkcjonowania umystowego znacz-
nie spada, poniewaz majac trudnosci z selekcjg bodzcow,
zdarza sie, ze wybieramy niewtasciwe, przetwarzajac
w nastepstwie informacje nieistotne lub wrecz zaktéca-
jace. Wedtug niektorych autoréow, moze stanowic takze
element patogenezy obrazu klinicznego schizofrenii
[32]. Zaburzenia selektywnosci oraz trwatosci uwagi,
powstajq jako skutek dysfunkgji osrodkéw podkorowych,
najprawdopodobniej wzgorza, jader podstawy mdzgu
i ukfadu siatkowatego.

Funkcje wykonawcze odpowiadaja za zdolno$¢ do pla-
nowania, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, panowanie
nad emocjami. Funkcje wykonawcze obejmuja zamyst,
planowanie, celowe dziatanie, efektywne wykonanie
oraz prawidfowe wytaczanie informacji zaleznie od
sytuacji, krétkotrwate przechowywanie informacji
o kryteriach wykonywanych dziatar oraz przetgczanie
sie na nowe zasady. Funkcje wykonawcze koordynuja
dziatania wszystkich pozostatych proceséw poznaw-
czych. Deficyty funkcji wykonawczych spowalniaja proces
.Wwychodzenia" z choroby. W badaniu Bersaniegoiwsp. [33]
analizowano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
objawdw psychopatologicznych ocenianych skalg Posi-
tive and Negative Syndrome Scale (PANSS), nasileniem
deficytéw kognitywnych, gtéwnie funkgji wykonawczych
ocenianych w tescie Wisconsin (WCST, Wisconsin Card
Sorting Test), oraz wspdtwystepowaniem miekkich ob-
jawéw neurologicznych (NSS, neurological soft signs).
Na podstawie wynikéw testu WCST, podzielono grupe
pacjentéw na ,dobrze” i ,Zle” wykonujacych badanie
i poréwnano rezultaty w obu grupach z nasileniem
psychopatologii i wystepowaniem NSS. W pracy tej
wykazano korelacje pomiedzy zaburzeniami funkgji
wykonawczych a wystepowaniem miekkich objawdéw
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neurologicznych, co mogtoby swiadczy¢ o wystepowaniu
wspdlnych zaburzen neurobiologicznych oraz braku ko-
relacji pomiedzy symptomatologia kliniczng a deficytami
funkgji poznawczych, zwtaszcza wykonawczych [33].

Diagnostyka zaburzen

poznawczych w schizofrenii

Funkcje poznawcze odgrywajg ogromna role w codzien-
nym funkcjonowaniu. Pozwalaja sie uczy¢ nowych rzeczy,
korzystac¢ z wczesnigjszych doswiadczen, adekwatnie
reagowac na bodzce, planowac i finalizowac plany. Bez
sprawnych funkcji poznawczych nie mozna przestrzegac
umow i zobowigzan, trudniej jest rozwigzywac problemy
zyciowe. Deficyty kognitywne powoduja utrudnienie
rozumienia relacji miedzyludzkich, rozumie¢ przyczyne,
intencje i skutek dziatania. Zaburzenia te powodujg
trudnosci w planowaniu i kontynuowaniu dziatan (pra-
ca, nauka, leczenie siel), co przektada sie bezposrednio
na uposledzenie funkcjonowania w rolach spotecznych
(dom, praca, itd.). Pacjentowi z zaburzeniami pamieci
trudniej pamietac o przyjmowaniu lekdw, zaburzenia
funkgji wykonawczych mogg spowodowad, ze trudno
bedzie mu zaplanowac wizyte u lekarza, péjs¢ do apteki
zeby zrealizowac recepte i celowo dziafac stosujac sie do
zaleconej terapii. Typowymi obszarami funkcjonowania
poznawczego, ktore wymagaja pomiaru i uwzglednio-
ne sa w narzedziach przeznaczonych dla pacjentéw ze
schizofrenig, sg: uczenie sie werbalno-jezykowe, pamie¢
operacyjna, szybko$¢ motoryczna, fluencja stowna, uwa-
ga, funkcje wykonawcze jak réwniez poznanie spoteczne
i uczenie sie wzrokowe (baterie BACS i MATRICS) [34, 35].
Zastosowanie standardu MATRICS wymaga jednak
sporej ilosci czasu (od 90 do 120 min), komputera ze
specjalistycznego oprogramowaniem oraz treningu
diagnostow [35]. W literaturze podkresla sie koniecz-
no$¢ stosowania kompleksowej diagnostyki funkcji po-
znawczych u pacjentéw psychiatrycznych [6, 8]. W tym
celu nie trzeba korzystac ze skomplikowanych narzedzi
neuropsychologicznych, wystarczy uszczegétowiony
wywiad oraz testy przesiewowe takie jak chociazby The
Montreal Cognitive Assessment (MoCCA test) dostepna
bezptatnie do wydrukowania na stronach internetowych
[36] lub opracowana specjalnie z mysla o tej grupie cho-
rych skala Cognitive Screening Scale for Schizophrenia
(CSSS) — prosta w zastosowaniu, nawigzujgca do trud-
nosci poznawczych doswiadczanych przez pacjentow ze
schizofrenia, jej wykonanie nie trwa dtuzej niz 15-20
minut. Uzyskane w badaniach przesiewowych wstepne
dane na temat funkcjonowania poznawczego pacjenta
pozwolg miedzy innymi na ocene efektéw leczenia.
Obecnie wiadomo, ze ustepowanie objawdw klinicznych
zalezy od sprawnosci funkgji kognitywnych, dlatego op-

tymalizacja leczenia powinna polega¢ na réwnolegtym
leczeniu psychopatologii oraz deficytow kognitywnych.
Obecnie coraz czesciej podnosi sie znaczenie terapii
zorientowanej na pacjenta. Jej celem jest osiggniecie
stabilnego stanu psychicznego — remisji/ wyzdrowienia,
poprawa codziennego funkcjonowania, nawigzywanie
i utrzymywanie relacji, podjecie lub kontynuacja nauki
badz pracy, poprawa funkcji poznawczych, zmniejsze-
nie liczby nawrotow. Wszystkie te cele s mozliwe do
osiggniecia w przypadku dobrej wspdtpracy w terapii.
W przypadku braku wspdtpracy cele terapii zorientowanej
na pacjenta sg trudne badz niemozliwe do osiggniecia.
Dobra wspdtpraca stanowi zatem klucz do sukcesu tera-
peutycznego. Ostatnie badania pokazujg, ze stosowanie
lekéw dtugodziatajagcych ma dziatanie pro- poznawcze
oraz dziatanie mielinizacyjne [37]. Jak juz obecnie wia-
domo interwencje ukierunkowane na terapie wczesnych
deficytéw poznawczych mogg miec kluczowe znaczenie
dla zapobiegania przewlektej niepetnosprawnosci oraz po-
zytywnie wptywac na przyszia remisje spoteczng [13, 14].
Niestety, niepokojgce sg wyniki badan, z ktérych wynika,
ze pacjenci nie posiadaja pefnej swiadomosci deficytéw
poznawczych [9]. Moze to sie bezposrednio przektada¢
sie na niepetng/brak wspdtpracy badz mniejszg gotowos¢
do udziatu w interwencjach, takich jak rehabilitacja po-
znawcza. Postrzeganie schizofrenii jako choroby funkcjo-
nowania poznawczego oznaczatoby, ze w zupetnie inny
sposob nalezy spojrzec na leczenie i rehabilitacje pacjen-
téw. Oprécz farmakoterapii, ktéra w terapii schizofrenii
ciggle ma kluczowe znaczenie, dodatkowo powinnismy
sie skupiac na treningach funkcji poznawczych, celowa-
nych w konkretne deficyty neurokognitywne. Obecnie na
Swiecie propaguje sie programy terapeutyczne majgce
na celu poprawe koordynacji psychoruchowej, pamieci,
koncentracji i uwagi, a co za tym idzie funkcjonowania
poznawczego pacjentéw. Programy te majg na celu
pobudzenie komdrek mézgowych, do tworzenia nowych
potgczen neuronalnych, na zasadzie zjawiska neuro-
plastycznosci. Zjawisko to odbywa sie w mechanizmie
wzajemnego oddziatywania neurondw, na zasadzie po-
legajacej na tym, ze neurony, ktére sg razem wzbudzane,
rowniez dziafajg razem i stymuluja sie do wytwarzania
nowych potaczen synaptycznych. Pogramy badawcze
oparte na tej teorii, przeprowadzano z dobrym efektem,
w rehabilitacji oséb z deficytami funkgji kognitywnych.
Literatura przedmiotu pokazuje, ze pod wptywem tre-
ningéw rehabilitacyjnych wzrasta sita i wielkos¢ sieci
neuronalnych, ktére wspdtpracuja ze sobg w trakcie wy-
konywania okreslonych zadan. Dzieki temu nauka, praca
i inne aktywnosci, usprawniajg sie. Tym, co wiemy jednak
na pewno i co zostato potwierdzone wynikami licznych
badan naukowych, jest fakt, ze dzieki systematycznej
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rehabilitacji poznawczej potaczonej z farmakoterapig
mozna poprawi¢ pamie¢, koncentracje, logiczne my-
Slenie oraz umozliwi¢ sobie rozwdj inteligencji ptynnej.
Regularny trening stymuluje bowiem naturalny proces
plastycznosci mézgu, przyczyniajac sie tym samym do
poprawy jego dziatania.

Podsumowanie

Pomimo ogromnego postepu farmakoterapii, powstawania
nowych, coraz bardziej kompatybilnych hipotez doty-
czacych etiopatogenezy, nadal rokowanie w schizofrenii
pozostaje , niepewne”. Nowa nadzieje dajg coraz bardzie]
zaawansowane metody genetyki molekularnej, ktére juz
wkrétce, by¢ moze, pozwolg nam rutynowo wykrywac
predyspozycje do zachorowania i pozwolg wdrozy¢ od-
powiednig profilaktyke. Takze odkrywanie coraz to nowych
czynnikdw niegenetycznych, mogacych dziata¢ spustowo
w mechanizmie wyzwalajagcym zachorowanie, da nam
mozliwos¢ zastosowania dziatar prewencyjnych. Podjeto
na $wiecie proby zastosowania prewencji schizofrenii, dzia-
tania takie, przypuszczalnie miatyby najwieksze znaczenie
w zapobieganiu deficytom neurokognitywnym, ktérych
pojawienie sie moze poprzedza o kilka lat wystgpienie
psychozy. Koncepcja objawdw podprogowych, u pacjen-
téw, ktdrzy nie wykazuja objawdw psychopatologicznych,
a jedynie zaburzenia w sferze poznawczej, niesie za sobg
powazne implikacje terapeutyczne. Zgodnie z hipotezg neu-
rorozwojowa objawy takie mogtyby stanowi¢ podstawe do

Streszczenie

leczenia na przebieg choroby.
Psychiatria 2015; 12, 3: 128-136

Coraz czesciej postuluje sie, Ze schizofrenia jest zdecydowanie czyms wiecej niz tylko psychoza. Juz Bleuler dostrzegat,
Ze istotg schizofrenii nie s3 omamy czy urojenia, a tak zwnae objawy osiowe wptywajace na globalne funkcjonowanie
pagjentow. Postrzeganie schizofrenii jako choroby funkcjonowania poznawczego oznacza, ze w zupetnie inny sposéb
powinnismy spojrzec na leczenie i rehabilitacje pacjentéw. Oprdcz farmakoterapii, ktéra w leczeniu ma kluczowe zna-
czenie, dodatkowo nalezy skupic sie na treningach funkgji poznawczych, mogacych poprawic¢ codzienne funkcjonowa-
nie pacjentow. Wyniki ostatnich badan pokazuja, ze stosowanie lekdw dfugodziatajacych ma dziatanie propoznawcze
oraz dziafanie mielinizacyjne. Jest to szczegdlnie istotne w Swietle ostatnich doniesieri, z ktorych wynika, ze pagienci
nie posiadaja pefnej swiadomosci deficytow poznawczych. Przesiewowe badania funkgji kognitywnych w schizofrenii
moga nam pomaoc zaréwno W wyborze metody leczenia (postac doustna — leki dfugodziatajace), jak i pozwoli¢ ocenic
funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego oraz obserwowac zmiany spowodowane przez chorobe oraz wptyw

systematycznej przesiewowej oceny funkgji poznawczych
oraz wdrozenia profilaktycznych treningdw funkgji po-
znawczych. Wystepowanie zaburzen neurokognitywnych,
wpltywa na funkcjonowanie dnia codziennego: spoteczne-
go, zawodowego, rodzinnego, uposledzajgc wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych. Liczne dane pokazuja
skutecznos¢ i trwatos¢ interwencji psychologicznych w le-
czeniu deficytéw poznawczych, oraz ich pozytywny efekt
na poczucie wiasnej godnosci, funkcjonowanie spoteczne,
mozliwos¢ podijecia pracy. Wszystkie te cele s3 mozliwe do
osiggniecia w przypadku dobrej wspdtpracy w terapii. Jesli
jej nie ma, cele terapii zorientowanej na pacjenta s trudne
badZ niemozliwe do osiggniecia. Opublikowane dotychczas
wyniki przeprowadzonych badan sugeruja korzystniejsze
dziatanie lekéw o dziataniu atypowym na rézne sfery
funkcjonowania poznawczego, w stosunku do neurolep-
tykdw starszej generacji. Dodatkowo, podczas stosowania
lekdw klasycznych, czeste wystepowanie neurologicznych
objawow niepozadanych (EPS, extrapyramidal symptoms),
moze w sposdb istotny wptywac na szybkos¢ wykonywania
zadan, czas reakgji oraz ogdlng sprawnos¢ psychomoto-
ryczna. W ostatnim okresie pojawity sie doniesienia, ze
dziatanie propoznawcze i mielinizacyjne moga miec leki
dtugodziatajace [37]. Sq one pierwszym wyborem leczenia
W grupie pacjentéw z uogéinionymi deficytami poznaw-
czymi, ze wzgledu na trudnosci ze wspdtpraca, ktére moga
oni mie¢. Warto bowiem podkresla¢, ze dobra wspétpraca
jest kluczem do sukcesu terapeutycznego.

132

www.psychiatria.viamedica.pl



Anna Mosiotek, Schizofrenia jako choroba funkcjonowania poznawczego

Zataczniki

Cognitive Screening Scale for Schizophrenia CSSS — wyniki

Imie i nazwisko:
Wiek:
Ptec:
llo$¢ lat formalnej edukacji
Badajacy:
I. Planowanie i przetaczanie
y ie bez interwencji j 2 pkt. B
ie z 1 interwencja badaj —1pkt. Wynik ... /2 pkt.
Jakikolwiek btad — 0 pkt.
II. Uczenie sie werbalno-jezykowe
W 3 prébie badany wymienia wszystkie stowa — 2pkt. :
W 3 prébie badany wymienia 6 lub 7 stéw — 1pkt. Wyn Ik """ /2 pkt
W 3 prébie badany wymienia mniej niz 6 stow — 0 pkt.
III. Uwaga i podatnosé na interferencje
Badany odpowiada prawidtowo na kazdy sygnat — 2pkt. :
Badany popetnia 1 biad - 1pkt. Wynik ... /2 pkt.
Badany popetnia 2 lub wiecej biedéw — 0 pkt.
IV. Kontrola inhibicyjna
Badany odpowiada prawidtowo na kazdy sygnat — 2pkt. :
Badany popetnia 1 biad - 1pkt. Wynik ... /2 pkt.
Badany popetnia 2 lub wigcej btedow - 0 pkt.
V. Pamieé¢ mechaniczna
4-5 poprawnych serii — 2pkt. :
3 poprawne serie— 1pkt. Wyn ko /2 pkt
mniej niz 3 poprawne serie — 0 pkt.
VI. Myslenie przez analogie
Przyznaje sie po 1 pkt. za odpowiedzi: drewno; jezdnia. Wynik ...... /2 pkt.
VII.Tworzenie poje¢ nadrzednych
Przyznaje sie po 2 pkt. za odpowiedzi: ptaki; strony $wiata, kierunki $wiata Wynik ... /4 pkt.
Przyznaje sie po 1 pkt. za odpowiedzi: zwierzeta; kierunki
Odpowiedzi konkretne: maja skrzydta; czesci mapy, pétnoc jest na gorze, potudnie na dole — 0 pkt.
VIIL. Myslenie abstrakcyjne
Przyznaje sie po 1 punkcie za prawidtowo wyjasnione przystowie (,,istniejg trudnosci, ktérych najmadrzejsi Wynik ______ /4 pkt.
ludzie nie moga rozwigza¢”; , Kazdy moze rozwigzac tatwe zadanie”)
IX. Funkcje wzrokowo-konstukcyjne
Prawidtowo odtworzona figura centralna i figury peryferyjne — 2pkt. :
jakikolwiek bfad (dodanie, brak) w figurze centralnej lub brak figury peryferyjnej — 1pkt. Wynik ... /2 pkt.
Dwa lub wiecej btedéw w odtworzeniu figury — 0 pkt.
X. Fluencja stowna
Przyznaje sie po 1 punkcie za: 11 i wiecej stéw na litere A Wynik ... /2 pkt.
9 i wigcej stéw oznaczajacych ostre przedmioty
XI. Pamie¢ — wydobywanie z pamieci
Przyznaje sie po 0,5 pkt. za kazde prawidtowo odtworzone stowo Wynik ... /4 pkt.
SUMA: /28 pkt.
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I.  Planowanie i przefaczanie

Prosze potaczy¢ cyfry i litery naprzemiennie w porzadku wzrastajagcym, tak, jak zaczeto ponizej. Prosze rozpoczaé od cyfry ,,1”.
Kiedy zmienia sig cyfra, zmienia sig tez litera.

(D 0 ORNO)
(&)

)
CI

\ () OO,

\ ) N

II. Uczenie si¢ werbalno-jezykowe
Przeczytam Pani/Panu liste 8 stéw. Kiedy skoricze, prosze o powtdrzenie jak najwiekszej ilosci z nich. Nie muszg by¢
w tej samej kolejnosci. W kolejnych prébach: Teraz ponownie przeczytam 8 stow. Prosze o powtérzenie jak najwiekszej
ilosci, tacznie z tymi, ktére wymieniat(a) Pani/Pan wczedniej.

Matpa Samochod Sklep Dab Dtugopis Wrtos topata Pidro

Préba 1
Préba 2
Préba 3

III. Uwaga i podatnosé na interferencje

Prosze wzig¢ otéwek. Prosze stukngé 2 razy, kiedy ja stukne raz. Badajgcy wystukuje sekwencje 1-1-1. Prosze stukngé raz, kiedy ja
stukne 2 razy. Badajgcy wystukuje sekwencje 2-2-2. Teraz wymieszam te 2 sygnaty. Prosze odpowiednio odpowiadaé. Badajgcy
wystukuje sekwencje: 2-1-1-1-2-1-2-1-1-2-1-2

IV. Kontrola inhibicyjna

Prosze stukna¢ raz, kiedy ja stukne raz. Badajgcy wystukuje sekwencje 1-1-1. Prosze nie stukaé, kiedy ja stukne 2 razy. Badajgcy
wystukuje sekwencje 2-2-2. Teraz wymieszam te 2 sygnaty. Prosze odpowiednio odpowiadac. Badajgcy wystukuje sekwencje:
2-1-2-1-2-2-2-2-1-2-1-2

V. Pamigé mechaniczna

Cyfry wprost: Przeczytam Pani/Panu serie cyfr. Kiedy skoricze, prosze o ich powtdrzenie w tej samej kolejnosci.

Cyfry wspak: Przeczytam Pani/Panu serie cyfr. Kiedy skoricze, prosze o ich powtdrzenie wspak, od ostatniej do pierwszej. Np.kiedy
powiem 4-2, Pani/Pan powie....? Podtest Cyfry Wspak rozpoczynamy po udzieleniu prawidtowej odpowiedzi na pytanie prébne.

WPROST
6-8-4-2
3-5-9-0-1
2-4-0-1-5-7-2

WSPAK
4298
2-0-7-3-1

134

www.psychiatria.viamedica.pl



Anna Mosiotek, Schizofrenia jako choroba funkcjonowania poznawczego

V1. Myslenie przez analogie

ogien | woda | czytaé¢ | drewno | pismo

Ksigzka do papier ma sie tak, jak krzesto do...

Narty do stok ma sie tak, jak samochdd do... szybkos$¢ | wypadek | jezdnia | kierowca | tyzwy

VII. Tworzenie poje¢ nadrzednych

W czym s3 do siebie podobne pietruszka i burak? Jesli badany udziela odpowiedzi nadmiernie konkretnej, np. ‘majq zielone liscie’,
badajgcy udziela podpowiedzi: Do jakiej jednej grupy nalezg? Jesli badany odpowiada ‘warzywa’, badajacy pyta: W czym s3 do
siebie podobne...

kruk — bocian

pétnoc — zachdd

VIII. Myslenie abstrakcyjne
Co to znaczy...

...z pustego i Salomon nie naleje?

...na pochyte drzewo kazda koza skoczy?

IX. Funkcje wzrokowo-konstrukcyjne Prosze skopiowac figure

Lo

_H_>

X. Fluencja stowna (t = 60 sek.)

Za chwile poprosze, aby wymienit/a Pani/Pan jak najwiecej stow na litere ktérg powiem. Wazne, zeby to nie byty

zadne nazwy, imiona, ani stowa, ktére s3 mocno do siebie zblizone (kwiat, kwiatek, kwiatowy). Ta litera to A. Prosze wymienic¢ jak
najwiecej stéw na litere A.

Stowa na litere ,,a”

Prosze wymieni¢ jak najwiecej nazw ostrych przedmiotéw. Mogg sie rozpoczynaé na dowolnag litere.

Stowa z kategorii , 0stre przedmioty”

XL Pamie¢ — Wydobywanie z pamieci.
Na poczatku uczyt/a sie Pani/Pan 8-miu wyrazow. Prosze sprobowac przypomnied sobie jak najwiecej z nich.

matpa | samochdd sklep dab dtugopis wtos topata piéro

Odp.
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