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Wstep

Jedli przyjac zatozenie, ze podstawowa funkcjg mézgu
jest umyst, a jego zadaniem przystosowanie organizmu
do skutecznego przetrwania w $rodowisku, funkcje
poznawcze, jako zwigzane z przetwarzaniem informagji
przez mdézg, mogq mie¢ podstawowe znaczenie dla
funkcjonowania pacjentéw z chorobami psychicznymi.
tatwo sobie wyobrazi¢, sprawnosci ilu funkcji wymaga
uczestniczenie w rozmowie: mdzg musi mie¢ zdolnos¢
analizowania krétkich dzwiekdw, ich syntezy w stowa,
zdolnos¢ do utrzymania w pamieci diuzszych zwrotéw,
odniesienia ich do doswiadczen z przesztosci, musi odpo-
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Funkcje poznawcze a radzenie sobie
z problemami zycia codziennego

The impact of cognitive function to deal with the
problems of everyday life in schizophrenia

Cognitive function, as related with information processing in the brain, are essential for the functioning of patients with
mental illness. You can easily imagine how many features require participation in a call: the brain must be capable of
analysing short beeps, their synthesis into words, the ability to maintain in memory the longer phrases, reference them
to the experience of the past, must have sufficient durability and selectivity of attention and the ability of intentionally
directing the conversation. All of these seemingly simple tasks are significantly impaired in schizophrenia. Numerous
studlies show that the existence of cognitive deficits is correlated with psychosocial functioning and cooperation in
therapy. That is why the identification of cognitive deficits and conducting cognitive function training is particularly
important for patients with schizophrenia. Numerous studies show that systematic work can improve flexibility of
cognitive functions, memory, concentration and executive functions which will result into an improvement in patient

wiednig trwatos¢ i selektywno$¢ uwagi oraz mozliwos¢
celowego pokierowania rozmowa. Ten przyktad ilustruje,
ze trudnosci na ktérymkolwiek z wymienionych etapdw
moga realnie utrudnia¢ funkcjonowanie w relacjach
spotecznych.

Pamie¢, uwaga i funkcje wykonawcze

— ewolucyjne narzedzia adaptacji

Mdbzg nie jest biernym odbiorcg wrazef zmystowych.
Spostrzezenia, ktére tworzy, oraz plany, ktére ukfada,
sq efektem odniesienia nowych informacji do materiatu
wydobytego z pamieci — wiedzy deklaratywnej i niede-
klaratywnej. Mozna wiec w uproszczeniu powiedzie¢,
ze to, jak umyst odbiera $wiat, zalezy po czesci od
mozliwosci korzystania z materiatu pamieciowego.
Na jakiej podstawie rézne osoby interpretuja réznie te
sama sytuacje? Dlaczego jedne osoby widzg zagrozenie
tam, gdzie inne go nie dostrzegajg? Dlaczego osoby

98

www.psychiatria.viamedica.pl



Anna Mosiotek, Jacek Gierus, Funkcje poznawcze a radzenie sobie z problemami zycia codziennego w schizofrenii

z urojeniami wyciggaja wnioski duzo szybciej niz osoby
zdrowe? Dlaczego osobom z objawami negatywnymi
schizofrenii trudno jest uczestniczy¢ w rozmowie? Te
pytania w swojej istocie dotycza tego, jak sprawnie mdzg
(umyst) jest w stanie analizowa¢ informacje i faczy¢ je
z elementami wtasnego doswiadczenia.

Najogoélniej rzecz ujmujac pamieé¢ — to umiejetnosé
rejestrowania (zapamietywania) i ponownego przywo-
tywania informacji, skojarzen czy wrazen zmystowych.
Jest to zdolno$¢ umystu do kodowania, przechowywa-
nia i wydobywania informacji — dynamiczny i ztozony
proces, dzieki ktéremu mozemy sie uczy¢ nowych rze-
czy. Etap zapamietywania informacji rozpoczyna sie od
zarejestrowania jakiego$ bodzca (musimy co$ zobaczy¢,
ustysze¢, poczud). Wsrdd pamieci wyrdznia sie pamied
krétkotrwata, ktora trwa tylko okoto 15—30 sekund.
Pamie¢ krotkotrwata pozwala na zapamietanie rzeczy
widzianych i styszanych , przed chwilg”. Jej pojemnos¢
okresla sie na okoto 7 elementéw (= 2 elementy) [1, 2].
Poprawiamy jej sprawnos¢, stosujac metode powtdrzen.
Natomiast pamie¢ diugotrwata oznacza pamietanie
informacji i innych bodzcéw przez dtugi okres czasu.
Pamie¢ dfugotrwata petni funkcje magazynu wiedzy,
tworzac schematy, skrypty i mapy umystowe, magazynu
doswiadczen, emocji, postaw, zasad i umiejetnosci.
W magazynie tym wiedza uporzadkowana jest wedtug
znaczenia i sensu informacji, moze by¢ ona aktualizo-
wana, uzupefniana lub modyfikowana. Informacja,
ktéra nie zostata prawidtowo zinterpretowana, nie
moze zostac¢ zakodowana w strukturze wiedzy. Podziat
pamieci obejmuje: pamie¢ deklaratywna semantyczna
odpowiedzialng za zapamietywanie informagji i uzyski-
wanie wiedzy o $wiecie i epizodyczng zwigzang z emo-
cjami i wydarzeniami, ktére zwigzane sg z czynnoscig
ptata skroniowego i hipokampa, pamie¢ proceduralng
odpowiadajgcg za pamie¢ procedur, reakgji, ruchow
zwigzang z aktywnoscig mézdzku oraz natomiast pamie-
cig krétkotrwata zwigzang z aktywnoscig kory czotowej
maézgu. Nieprawidtowosci w zakresie tych struktur
mdzgu moga skutkowac zaburzeniami poszczegdlnych
funkcji pamieciowych [3]. Najistotniejszym procesem
w adaptacji do zmieniajgcych sie sytuacji zewnetrznych
jest pamiec operacyjna (working memory), ktéra stano-
wi podstawe zfozonych funkgji psychicznych, jakimi sg
funkcje wykonawcze (executive functions), umozliwia-
jace planowanie, rozwigzywanie ztozonych problemow,
rozumienie kontekstu informacyjnego, a takze adaptacje
do otoczenia.

Objawy ostrzegawcze probleméw z pamiecia to
przede wszystkim zapominanie oraz trudnosci w za-
pamietywaniu nowego materiatu. Pytania, ktére moga
by¢ pomocne przy identyfikacji dysfunkcji pamieci, to:

— Czy czasami masz wrazenie, ze nie pamietasz, gdzie
zostawitas/e$ klucze?
— Czy masz trudnosci w zapamietaniu imion?
— Czy bedac w sklepie, nie pamietates, co miatas/es
kupic¢?
— Czy po wyjsciu z gabinetu lekarskiego zdarzato Ci sie
nie pamietac wszystkich zalecen lekarza?
— Czy zdarza Ci sie nie pamietac o przyjeciu lekdéw?
— Czy zdarza Ci sie nie pamieta¢ nazw i dawek lekéw
ktére przyjmujesz?
— Czy nie pamietasz, czy przyjates leki?
— Czy zdarza Ci sie zapomniec o wizycie u lekarza?
Jesli pytania na powyzsze odpowiedz brzmi ,tak”,
woéwczas kfopoty z pamiecig mogg wptywac na poziom
wspdtpracy z pacjentem i stanowic realny problem
w podjeciu i kontynuacji przez niego leczenia. Gtéwnymi
spodziewanymi trudnosciami sg te w przestrzeganiu
zalecen (zapominanie o przyjeciu lekéw, zapominanie
o wizytach, badaniach kontrolnych), co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do nawrotu objawéw choroby, pogar-
szania sie jej przebiegu i pogarszania sie rokowania.
Systematyczne leczenie w przypadku schizofrenii ze
wspdtistniejgcymi deficytami poznawczymi jest szczegél-
nie istotne, gdyz leki poprzez prewencje nawrotéw moga
przeciwdziata¢ procesom neurotoksycznosci psychozy.
Wyniki badan pokazuja, ze dziatanie lekow uspraw-
niajace pamie¢ moze by¢ zwigzane z ich posrednim
oddziatywaniem na neurony i synapsy oraz dziataniem
neuroprotekcyjnym. W badaniu Nuechterlein [4] opisano
propoznawcze i mielinizacyjne dziatanie dfugodziataja-
cych lekdw przeciwpsychotycznych.
Procesy uwagi sg zwigzane ze zdolnoscia do selekcjono-
wania bodzcow ze Swiata zewnetrznego, czyli redukgji
nadmiaru informacji. Pomagajg wybierac jedne bodzce
oraz nie zwraca¢ uwagi na inne. Przyktadowo, gdy stucha-
my tego, co méwi druga osoba, skupiamy sie na rozmowie
Z nig, ignorujac pozostate bodzce, na przyktad hatas zza
okna. Uwaga pefni wiec role filtra bronigcego przed
zalewem informacji, dziatajagcego od momentu odbioru
bodzca, do chwili uruchomienia catego procesu przetwa-
rzania danych i odpowiedzi. Uwaga to takze czujnos¢
i gotowos¢ do dziatania. Przyktadowo, gdy pacjent czeka
na zabieg, jest w stanie wzmozonej gotowosci i cata jego
uwaga kieruje sie na oczekiwane przez niego wezwanie
pielegniarki. Wtedy ignoruje wszystkie pozostate sygnaty
z zewnatrz (np. rozmowy innych pacjentow) — takie
nieistotne bodzZce nazywane sg ,szumem”. Zdolnos¢
skupienia uwagi pozwala sie skoncentrowa¢ pomimo
,szumu” oraz robic kilka rzeczy naraz. Uwaga to réwniez
zdolnos¢ do zmiany obiektu zainteresowania, na przyktad
gdy nagle ustyszymy gtosny krzyk, z pewnoscig zwrécimy
sie w strone tego bodzca. Uwaga réwniez moze wpty-
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wac na procesy swiadomosci — na przykfad wybudzac
nas ze snu w czasie zagrozenia. Najczesciej kojarzy sie
potocznie uwage z koncentracjg — koncentracja uwagi
to umiejetnosc¢ skupienia sie na wykonywanej czynnosci,
na przyktad czytaniu ksigzki. Uwaga moze byc¢ zatem
interpretowana jako mechanizm selekcjonujacy i scalajacy
zjawiska zewnetrzne i procesy psychiczne.
BodZce szczegdlnie przyciggajace uwage zazwyczaj
spetniaja kilka kryteriéw: sa nowe, wyrdzniaja sie z tfa, sg
intensywne, nieoczekiwane, zaskakujace badz wyczeki-
wane oraz oceniane jako wazne. W przypadku deficytow
uwagi efektywnos¢ funkcjonowania umystowego znacz-
nie spada, poniewaz trudnosci z selekcjg bodzcow moga
powodowac, ze wybierane s3 te niewtasciwe, ktére na-
stepnie przetwarza sie w informacje nieistotne lub wrecz
zaktocajace. W kazdej minucie jesteSmy zasypywani
tysigcem informacji, nasz moézg jest w stanie prawidtowo
przetworzy¢ zaledwie ich znikoma czes¢. Zaburzenia
selektywnosci, czyli zdolnosci do wyboru pewnych
fragmentdw pola uwagi oraz trwatosci, czyli zdolnosci
do wytrwatego wyczekiwania na bodziec, uwagi po-
wstajg jako skutek dysfunkcji osrodkéw podkorowych,
najprawdopodobniej wzgdrza, jader podstawy moézgu
i ukfadu siatkowatego. Dochodzi wéwczas do powstania
nieprawidfowosci w procesie selekgji i przetwarzania
informacji [5, 6]. Wedtug niektérych autoréw moze
stanowic takze element patogenezy obrazu klinicznego
schizofrenii. Uwaga jest niezbedna do wykonywania
niemal wszystkich codziennych, nawet najprostszych
czynnosci. Nalezy jednak pamietac, ze na problemy
Z uwaga zwigzane z procesem chorobowym moga sie
naktadac inne czynniki. Do najczestszych naleza:
a) niewyspanie, b) przemeczenie, ) przepracowanie, d)
zbyt duza ilos¢ bodzcéw, zte odzywianie (dieta uboga
w niektére sktadniki pokarmowe, niedozywienie) czy
choroby somatyczne. Pytania, ktére mogg by¢ pomocne
przy identyfikacji dysfunkgji uwagi:
— (Czy masz kiopoty z koncentracjg podczas czytania
ksigzki?
— Czy czesto sie ,wytgczasz” lub pograzasz w marze-
niach?
— (zy czesto sie rozpraszasz?
— Czy miewasz ktopoty z nauczeniem sie nowych
rzeczy, bo tatwo sie nudzisz?
— Czy czesto nie zwracasz uwagi na szczegdty?
— Czy zdarza Ci sie zbaczac z tematu?
— (zyzdarzasie, ze masz kfopoty ze stuchaniem innych
0s6b?
— Czy masz trudnosci z czytaniem gazet?
— Czy masz trudnosci z ogladaniem telewizji?
— Czy masz trudnosci z rozréznieniem stopnia wazno-

$ci informac;ji?

Ktopoty z koncentracja uwagi wptywaja na poziom
rozumienia przekazywanych informacji. Trudnosci
w skupieniu uwagi, roztargnienie, czeste wytaczanie
sie, moga skutkowac brakiem lub btednym zrozumie-
niem przekazywanych tresci. Zaburzenia uwagi moga
wptywac na wiele aspektow zycia chorego. Czesto stajg
sie przyczyng trudnosci w nauce, co przekfada sie na
gorsze przyswajanie nowych informacji. W trakcie le-
czenia trudnosci w koncentracji uwagi moga skutkowac
brakiem zrozumienia zalecen lekarskich. Dodatkowo przy
nasilonych zaburzeniach uwagi, osoby ze schizofrenig
mogg mie¢ ktopot z prawidtowym przyjmowaniem
lekdbw — moga pomyli¢ sie w dawkach lub nazwach
lekdw (nie zwracajgc uwagi na szczegdty), moga réwniez
przedawkowac leki z powodu roztargnienia lub moga
w ogdle nie przyjmowac lekdw.

Funkcje wykonawcze obejmujg zamyst, planowanie,
celowe dziatanie, efektywne wykonanie oraz prawidtowe
wigczanie informacji zaleznie od sytuacji, stanowig za-
tem fundament dla takich czynnosci, jak podejmowanie
decyzji, powstrzymywanie sie od impulsywnych reakgji,
planowanie czynnosci, rozwigzywanie problemow.
Z tego powodu sg niekiedy nazywane funkcjami zarzad-
czymi lub kontrolno-nadzorczymi. Koordynuja dziatania
wszystkich pozostatych proceséw poznawczych. Jesli
funkcje wykonawcze biorg udziat w rozwigzywaniu
problemdw majacych dla danej osoby znaczenie emocjo-
nalne i motywacyjne, méwimy o tak zwanych ,,goracych
funkcjach wykonawczych” (np. uruchamiajg sie one
w przypadku rozwigzywania gier strategicznych w kté-
rych spodziewana jest nagroda). O ,zimnych funkcjach
wykonawczych” jest mowa wéwczas, gdy uruchamiane
sq one do rozwigzywania problemoéw abstrakcyjnych.
W schizofrenii wystepuje deficyt zaréwno ,goracych”,
jaki,,zimnych” funkgji wykonawczych [7]. Deficyty funk-
¢ji wykonawczych spowalniaja proces ,wychodzenia”
z choroby. Zaburzenia tych funkcji sa wskazywane jako
najsilniejszy predyktor zachorowania na schizofrenie [8],
chod istniejg dane wskazujace na istotne znaczenie za-
burzen pamieci werbalnej i wzrokowej jako wskaznikow
endofenotypowych predyspozycji do schizofrenii [9].
Deficyty w obszarze funkcji wykonawczych gtéwnie
w zakresie zdolnosci planowania, kontroli hamowania
i pamieci roboczej moga pociggac za sobg konsekwencje
w postaci obnizonej zdolnosci do odraczania gratyfikadji,
podwyzszonego poziomu agresji, tendencji do zachowan
impulsywnych, zwiekszaja ryzyko odrzucenia spoteczne-
go i wystgpienia zachowan antyspotecznych [10].
Funkcje wykonawcze odpowiadajg miedzy innymi za:
— orientacje w biezacej sytuacji,

— kontrole zachowania,

— panowanie nad emocjami,
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— wiaczenie ztozonych funkgji poznawczych,
— zdolnos¢ do planowania,
— umiejetnos¢ podejmowania decyzji,
— rozwigzywanie problemaow,
— plastycznos¢ zachowan,
— umiejetnos¢ oceny zyskdw i strat.
Objawy sugerujace zaburzenia funkcji wykonawczych.
Pytania, ktére moga by¢ pomocne przy identyfikacji
zaburzen funkgji wykonawczych:
— Czy masz trudnosci w podejmowaniu decyzji?
— Czyzmagasz sie ze samym sobg aby rozpoczac jakies
proste zadanie lub je zakonczy¢?
— Czy ktopoty te wptywajg na twoje codzienne zycie?
— Czy masz trudnosci w zaplanowaniu prostych czyn-
nosci, na przyktad wizyty u lekarza?
Osoby z zaburzeniami funkcji wykonawczych nie sg
zdolne do efektywnego podejmowania dziatar zorien-
towanych na cel i ustalenia srodkéw, za pomoca ktérych
mogliby ten cel osiggng¢. Trudnosci te sg szczegdlnie
widoczne w odniesieniu do ztozonych zadan, ktére
wymagajg zmiany strategii lub musza by¢ rozciggniete
w czasie. Mogg by¢ tatwo oszukane przez innych ludzi,
gdyz moga mie¢ trudnosci z dostrzezeniem potencjal-
nych strat na tle zyskdw. Czesto sa impulsywne i zorien-
towane na ,bodzce”. Moga miec trudnosci z podejmo-
waniem decyzji dot. kontynuacji leczenia czy zgtoszenia
sie na wizyte kontrolng, moze byc im trudno zrealizowac
recepte, gdyz wymaga to skoordynowanych dziatan,
czesto przekraczajacych ich mozliwosci poznawcze.
Chory z zaburzeniami funkgji wykonawczych moze nie
rozumiec co lekarz ttumaczy, moze miec trudnosci w re-
alizacji obietnic i popada¢ w konflikty z otoczeniem na
tym tle. Dlatego im bardziej nasilone zaburzenia funkgji
wykonawczych tym wieksze ryzyko przerwania leczenia.
Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii
Zaburzenia te pojawiajg sie najczesciej przed wystg-
pieniem pierwszego epizodu psychotycznego, czesto
jeszcze w okresie dziecinstwa [11] — w schizofrenii
wystepowanie istotnych dysfunkgji poznawczych stwier-
dzano w okresie prodromalnym, $rednio okofo 2 lata
przed ostrym epizodem psychozy. Doniesienia na temat
zaburzen poznawczych w schizofrenii nie potwierdzajg
narastania deficytéw poznawczych w trakcie trwania
choroby, lecz raczej ich stabilnos¢ i niezaleznos¢ od
obrazu klinicznego w tym psychopatologii swoistej dla
schizofrenii [12]. Zaburzenia te sq wybidrcze oraz indy-
widualnie zréznicowane [13]. Uwaza sie, ze pierwotnie
powstajg wskutek btednego tworzenia sieci neuronal-
nych na duza skale, na poziomie wysytania i odbierania
informacji przez synapsy lub wypustki dendrytéw, moga
tez powstawac na poziomie aksonalnym [14—17]. Kon-
sekwencjg tych nieprawidtowosci neurorozwojowych

jest zjawisko dysmetrii poznawczej, zwigzane z zabu-
rzeniami koordynacji pomiedzy mysleniem i dziataniem.
Zjawisko dysmetrii poznawczej jest zwigzane z licznymi
zaburzeniami w sferze funkcjonowania poznawczego
[16, 18]. Wyniki badan pokazujg, ze zaburzenia tego typu
wystepuja u ponad 50% chorych (50—100%) [19, 20].
W ostatnich publikacjach wskazuije sie, ze deficyty kog-
nitywne stwierdza sie u 85% pacjentdw z rozpoznaniem
schizofrenii [21].
Najczesciej wymieniane w pismiennictwie i wystepujace
w dedykowanych bateriach do pomiaru funkcji po-
znawczych u oséb ze schizofrenig obszary kognitywne
to obszary: pamieci operacyjnej, funkcji wykonawczych,
fluencji stownej, uwagi, a takze zaburzenia w zakresie
selekcji oraz przetwarzania informacji [21—23]. Chorzy
na schizofrenie moga w starszym wieku wykazywac re-
latywnie wyzsze, zwigzane z wiekiem poziomy obnizenia
funkcji poznawczych w poréwnaniu z pacjentami mtod-
szymi [24], co moze by¢ zwigzane z wystepowaniem
zmian strukturalnych i czynno$ciowych mézgu [25, 26].
Istnieja dane wskazujace na redukgje istoty szarej w ob-
rebie przedniego zakretu obreczy, ptatéw czotowych
(szczegdlnie w czedci przysrodkowej i dolnej), ptatéw
skroniowych, hipokampa/migdatka mézdzku, wzgérza
oraz wyspy, ktéra z czasem moze sie powiekszac [27, 28].
Co istotne, poprawie w zakresie objawow wytwdrczych
nie zawsze towarzyszy polepszenie w zakresie funkgji po-
znawczych [29, 30]. Deficyty poznawcze sg skorelowane
z funkcjonowaniem psychospotecznym oraz wspdtpraca
w terapii, przy czym im bardziej nasilone, tym gorsze
jest funkcjonowanie pacjentéw i wieksze trudnosci
w uzyskaniu wspotpracy w terapii [31—33]. Ciekawe s3
badania, ktérych wyniki wykazaty obecnos¢ zaburzen
funkgji czotowych zaréwno u zdrowych rodzicéw dzieci
chorych na schizofrenie, jak i u zdrowych dzieci rodzicdw
chorych na schizofrenie [34].
Oprdécz deficytow poznawczych zwigzanych z przebie-
giem schizofrenii, na wystepowanie probleméw z pa-
miecig, uwaga czy zaplanowaniem i podjeciem dziatan
moze mie¢ wptyw wiele innych czynnikéw, takich jak:
— wiek, w ktorym wystapity pierwsze objawy psycho-
tyczne,
— czas, jaki uptynat od wystgpienia pierwszych obja-
wéw do podjecia leczenia,
— czas trwania choroby i liczba nawrotdw,
— nasilenie objawow,
— wiek,
— wyksztatcenie,
— 0golny stan zdrowia somatycznego,
— stosowane leczenie (w tym leczenie na choroby
somatyczne),
— wspdtistnienie innych zaburzen psychicznych,
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— stosowana dieta,

— urazy gtowy,

— brak aktywnosci poznawczej z powodu zaniedbania
srodowiskowego czy stygmatyzacji.

Ostatni punkt wydaje sie szczegdlnie istotny, z uwagi

zaréwno na zjawisko stygmatyzacji przez otoczenie, jak

i samo-stygmatyzacji (self stigma) pacjentéw z rozpozna-

niem schizofrenii. Pierwszy rodzaj stygmatyzacji dotyczy

sytuacji, w ktorej personel medyczny i bezposrednie

otoczenie pacjenta nie stwarzajg mu warunkéw do re-

habilitacji poznawczej i spotecznej, poniewaz osoby te

uwazajg schizofrenie za nieuleczalng chorobe, w ktére;

nie mozna uzyska¢ widocznej poprawy funkcjonowania.

Drugi rodzaj stygmatyzacji wigze sie z sytuacjg, gdy

mysli tak o sobie sam pacjent, co podtrzymuje u niego

objawy negatywne i moze powodowac¢ wtérnie zabu-

rzenia nastroju.

Skargi zgtaszane przez chorych dotyczgce zaburzen

poznawczych najczesciej dotycza:

— wrazenia osfabienia pamieci,

— trudnosci w zapamietywaniu,

— ostabienia koncentragji,

— wrazenia spowolnienia,

— poczucia bycia roztargnionym,

— obnizonej elastycznosci poznawczej,

— trudnosci w funkcjonowaniu wzrokowo-przestrzennym

— trudnosci w podejmowaniu decyzji,

— trudnosci w rozwigzywaniu problemow,

— trudnosci w planowaniu,

— trudnosci w dokanczaniu zadan.

W podstawowej ocenie zaburzen poznawczych stosuje

sie przesiewowe testy neuropsychologiczne, mozna

uzywac tez bardziej skomplikowanych narzedzi do oceny

kognitywnej, takich jak test fluencji stownej, WCST, test

15 stéw Reya, test figury ztozonej Reya, test STROOPA,

TMT A, TMT B, testy labiryntéw i inne. Aktualnie istnieja

tez nowoczesne baterie testdw neuropoznawczych, ktére

pozwalaja na obiektywna ocene sprawnosci réznych ob-

szarow poznawczych, takich jak: pamiec, uwaga, funkcje

wykonawcze, przestrzenne, werbalne. Przyktadem baterii

do badania funkcji poznawczych u oséb ze schizofrenig

posiadajacej polska wersje jezykowa jest Brief Assessment

of Cognition in Schizophrenia (BACS). Na podstawie

wynikow testow neuropsychologicznych mozna okreslic

neuropsychologiczny profil pacjenta, co ma znaczenie

dla planowania leczenia i rehabilitacji chorego, a takze

monitorowania skutecznosci terapii [35].

Rehabilitacja funkcji poznawczych

Pojecie rehabilitacji funkcji poznawczych oznacza
interwencje polegajgcg na usprawnieniu proceséw
poznawczych: uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych,

spotecznych funkgji poznawczych, funkgcji jezykowych
i funkcji metakognitywnych w celu uzyskania trwatego
i uogdlinionego efektu. Jest to rodzaj treningu, podczas
ktorego pacjent nabywa wiedze i umiejetnosci z zakresu
technik pamieciowych, koncentracji uwagi, percepcji
wzrokowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej. Trening
taki mozna przeprowadzac w specjalistycznym osrodku,
w ktérych prowadzone sg programy terapeutyczne
majace na celu poprawe funkcjonowania poznawczego
pacjentow. Stymulacja procesow poznawczych pro-
wadzi poprzez wzbudzenie komdrek mézgowych, do
tworzenia nowych potgczen neuronalnych, na zasadzie
zjawiska neuroplastycznosci. Zjawisko to odbywa sie
w mechanizmie wzajemnego oddziatywania neurondw,
ktére — wzbudzane stymulujg sie do wytwarzania
nowych potaczen synaptycznych. Pod wptywem tre-
ningéw poznawczych, zwieksza sie sita i wielko$¢ sieci
neuronalnych, ktére wspdtpracujg ze sobg w trakcie
wykonywania okreslonych zadan. Dzieki temu nauka,
praca i inne aktywnosci usprawniajg sie, a co za tym
idzie poprawia sie globalne funkcjonowanie chorego
[32]. Zadania wykonywane w ramach treningéw po-
znawczych dotycza rehabilitacji pamieci, orientacji, my-
dlenia, funkgji jezykowych i wzrokowo-przestrzennych.
Trening funkcji poznawczych powinien by¢ dostosowany
do mozliwosci pacjenta, czyli do jego indywidualnego
profilu poznawczego. Przed rozpoczeciem ¢wiczen
warto przeprowadzi¢ ocene zdolnosci i probleméw
poznawczych w celu takiego doboru zadan i aktywnosci,
aby osiggnac jak najwiekszg skutecznosé treningu. Treningi
powinny by¢ przeprowadzane systematycznie, najlepiej
codziennie, czas poswiecony na zadania nie powinien by¢
zbyt diugi, warto tez zadba¢ o odpowiednia motywacje
chorego. W warunkach domowych przeprowadzenie
¢wiczen jest mozliwe do osiggniecia. Mozna w tym celu
korzystac z gotowych zestawdw/ksigzeczek do rehabilitaci
oraz zachecac zaréwno pacjenta, jak i opiekuna do ko-
rzystania z ¢wiczen, do ktdrych nie s3 potrzebne odrebne
pomoce. Mozna podac pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia
do treningéw funkgji poznawczych.

Przyktadowe ¢wiczenia zwiekszajgce pojemnosc pa-
mieci: powtarzanie numeru telefonu, powtarzanie listy
zakupow — do momentu zapamietania i prawidtowego
powtdrzenia wszystkich elementdw, powtarzanie stéwek
(np. ze stownika jezyka polskiego — uczymy sie znacze-
nia nieznanych stéw), zapamietywanie zestawu twarzy
i imion (np. ze zdjec), nauka jezyka obcego, czytanie
fragmentu ksigzki badZ gazety i powtarzanie na gtos
tresci, streszczanie na gtos programu telewizyjnego,
gry komputerowe.

Przykfadowe ¢wiczenia poprawiajace koncentracje: stu-
chanie muzyki powaznej, koncentracja wzroku na jakiejs
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czesci ciata (np. skupienie wzroku na wyciagnietej dtoni),
obiektach zewnetrznych (np. drzewie), uktadanie puzzli,
gry strategiczne na komputerze, liczenie w dét (wspak),
rozwigzywanie sudoku lub krzyzéwek. Dobrym ¢wiczeniem
poprawiajacym uwage jest polecenie choremu, aby policzyt,
ile razy w danym tekscie pojawita sie litera ,U” lub inna
dowolnie wybrana litera (np. w tekscie w gazecie zaznaczyt
wszystkie liter mazakiem, a nastepnie je policzyt). Nalezy po-
leci¢ pacjentowi, aby podczas wyjscia z domu skupiat sie na
zleconych zadaniach, na przyktad w trakcie drogi do sklepu
liczyt, ile 0s6b ubranych jest w czapke lub ile oséb widziat
spacerujacych z psami. Kryteria wyboru mozna dowolnie
zmieniac w zaleznosci od miejsca lub pory roku. Nalezy po-
leci¢ choremu, aby powycinat rézne wyrazy z tekstu gazety,
a nastepnie utozyt zdania z rozsypanki zdaniowej, mozemy
réwniez poprosi¢ pacjenta, zeby pociat wyrazy na sylaby,
a nastepnie ukfadat z wycietych sylab tekst. Prosi sie chorego
o wypisanie jak najwiecej nazw rzeczy znajdujacych sie na
jakims zdjeciu lub obrazie, nastepnie aby zapisat te nazwy
w porzadku alfabetycznym. Kolejnym etapem treningu jest
utozenie kilku zdan z zapisanych wczesniej stéw. Trzeba
poprosi¢ chorego, aby po przeczytaniu jakiegos zdania
sprébowat zapisac je na kartce stowo w stowo, na tyle
doktadnie, na ile sie uda. Nastepnie wydtfuza sie liczbe zdan,
ktore trzeba przeczytad, a nastepnie zapisac. Polecamy,
choremu, aby, patrzac na wskazdwke sekundnika zegarka,
sprobowat tak sie na niej skupi¢, zeby wytgczy¢ inne mysli.
Cwiczenie powinno trwa¢ 0,5—3 min. Jedli pojawia sie
inne mysli, polecamy pacjentowi, zeby zaczat od poczatku.
Zachecajmy pacjenta do zmiany schematu zachowania,
na przyktad do zmiany drogi do sklepu, przemeblowania
pokoju — ¢wiczenie to zmusza do wyrwania sie z zachowan
rutynowych i poprawia koncentracje.

Cwiczenia poprawiajace funkcje wykonawcze: prosimy
chorego o zaplanowanie wybranej trasy na mapie lub
wyszukanie okreslonych miejsc na mapie. Polecamy pla-
nowanie dnia tygodnia, weekendu, wymarzonej wycieczki.
Prosimy pacjenta w trakcie filmoterapii o omoéwienie filmu
lub scenek, przewidzenie dalszego scenariusza, prosimy
0 przedstawienie proby rozwigzywania probleméw bohate-
réw scenek/filmu. Dobrym treningiem funkdji poznawczych
jest granie w gry komputerowe, planszowe (np. Chificzyk,
Farmer, warcaby, szachy), karty, dlatego zachecamy pa-
cjentow do tego typu aktywnosci. Cwiczenia poprawiajace
elastycznos¢ umystowg — stosowanie réznych form pla-
stycznych, malowanie, wyklejanie, lepienie z gliny (lub np.
robienie réznorodnych ciasteczek), rozpoznawanie emodji
na twarzach, oméwienie przyktadowej sytuacji z zycia,
granie w rubikon, scrabble. Mozna przedstawi¢ choremu
kilka prostych zasad, ktérych zastosowanie poprawi ich
sprawnos¢ poznawcza. Po pierwsze prosimy, zeby chory
przynajmniej przez godzine dziennie starat sie robic kilka

rzeczy jednoczednie, na przykiad, spacerujac, stuchat muzyki
powaznej, sprzatajac pokoj, stuchat audiobookéw oraz
starat sie zmienia¢ swoje otoczenie i nawyki — zmiana
wymusza skupienie sie uwagi i poprawia koncentracje. Za-
checamy pacjenta, aby jak najczesciej grat w gry planszowe,
karty lub gry komputerowe. Dodatkowa korzys¢ takiego
treningu to przebywanie z innymi ludZzmi, a to poprawia
funkcjonowanie spoteczne. W trakcie treningdw prosimy
o wyeliminowanie innych bodzcéw, moga one ograniczy¢
sprawnos¢ uwagi.

Niezwykle istotne jest to, zeby czynnosci zwigzane z tre-
ningiem funkgji poznawczych byty mozliwie zblizone do
zachowan i sytuacji z realnego zycia, czy tez stanowity
element rehabilitacji spotecznej — jest to dodatkowy
czynnik motywujacy; postepowanie takie powoduje
tez ze pacjenci mogg dostrzec wiecej korzysci i efektéw
swojej pracy, mogg tez podejmowac szeroki wachlarz
zachowan utrwalajacych efekty treningu.

Podsumowanie

Ze wzgledu na to, ze zaburzenia funkgji poznawczych
zaréwno wptywajg na ogdlne funkcjonowanie chorego,
jak i moga pogarsza¢ wspotprace w leczeniu, warto
okresli¢ neuropoznawczy profil pacjenta. Pozwoli on
na okreslenie, czy pacjent wymaga oddziatywan reha-
bilitacyjnych, a jesli tak to w jakim zakresie, oraz jakie
domeny poznawcze przede wszystkim powinny zostac
poddane treningowi. Niestety, wyniki ostatnich badan
wskazujg na to, ze osoby chore na schizofrenie nie
posiadaja petnej Swiadomosci deficytéw poznawczych.
Moze to sie przektadac na mniejsza gotowos¢ do udziatu
w interwencjach, takich jak rehabilitacja poznawcza [32].
Dlatego warto zacheca¢ pacjenta do ¢wiczen funkgji
poznawczych zaréwno w trakcie pobytu w oddziale psy-
chiatrycznym, jak i podczas leczenia ambulatoryjnego. Na
oddziale nasze oddziatywania moga przybrac¢ charakter
profesjonalnych treningdw funkcji poznawczych, gdy
mozliwosci naszej interwencji s jednak ograniczone,
zachecamy chorego do wykonywania codziennie przez
0,5—1 godz. kilku prostych ¢wiczen. Systematyczna
praca moze poprawic elastycznos¢ poznawczg, pamiec,
koncentracje czy funkcje wykonawcze, co przefozy sie
na poprawe funkcjonowanie chorego oraz lepszg wspét-
prace. Rozpoznawanie deficytéw kognitywnych oraz
przeprowadzanie treningdw rehabilitujgcych funkcje
poznawcze jest szczegdlnie istotne w przypadku chorych
na schizofrenie. Wyniki licznych badan pokazuja, ze ist-
nienie deficytow funkcji poznawczych jest skorelowane
z funkcjonowaniem psychospotecznym oraz wspdtpraca
w terapii. Im bardziej sg nasilone, tym chorzy maja wiek-
sze trudnosci w funkcjonowaniu, co w leczeniu przektada
sie to na trudnosci w uzyskaniu wspotpracy w terapii.
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Streszczenie

Funkcje poznawcze, jako zwigzane z przetwarzaniem informacji przez mézg, maja podstawowe znaczenie dla funkcjo-
nowania pacjentéw z chorobami psychicznymi. tatwo sobie wyobrazi¢ sprawnosci ilu funkcji wymaga uczestniczenie
w rozmowie: mézg musi mie¢ zdolnos¢ analizowania krétkich dzwiekdw, ich syntezy w stowa, zdolnos¢ do utrzymania
w pamieci dfuzszych zwrotdw, odniesienia ich do doswiadczen z przesztosci, musi mie¢ odpowiednig trwatosc i selek-
tywnosc¢ uwagi oraz moZzliwosc¢ celowego pokierowania rozmowa. Wszystkie te, wydawafoby sie, proste czynnosci sa
znacznie uposledzone w schizofrenii. Wyniki licznych badan pokazuja, ze istnienie deficytow funkcji poznawczych jest
skorelowane z funkcjonowaniem psychospotecznym oraz wspdtpraca w terapii. Dlatego rozpoznawanie deficytow kog-
nitywnych oraz przeprowadzanie treningéw rehabilitujacych funkcje poznawcze jest szczegdinie istotne w przypadku
chorych na schizofrenie. Systematyczna praca moze poprawic elastycznosc poznawcza, pamiec, koncentracje czy funkcje
wykonawcze, co przefozy sie na poprawe funkgjonowanie chorego oraz lepsza wspofprace.

Psychiatria 2016; 13, 2: 98-104
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