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Wstep

Deficyty funkcjonowania poznawczego wystepuja
u wiekszosci chorych na schizofrenie. Pacjenci schizo-
freniczni wykazujg zaburzenia poznawcze o zréznico-
wanym nasileniu i zakresie. S one szczegdlnie wyrazne
w obszarze funkcji wykonawczych, uwagi, pamieci
i funkgji jezykowych. Obecnie pojawia sie coraz wieksza
liczba dowoddéw, ze majg one charakter specyficzny
i wybidrczy. Deficyty te manifestujg sie odmiennymi
modelami wykonywania okreslonych zadan niz osoby
bez rozpoznanej schizofrenii. Nie u wszystkich chorych
wystepujg nasilone zaburzenia poznawcze. Wyniki
badan pokazuja, ze u okofo /4 chorych na schizofrenie
nie stwierdza sie istotnych klinicznie deficytow [1-4].
W grupie pacjentdw, u ktérych wystepuja zaburzenia
poznawcze, najwiekszy wptyw na codzienne funkcjo-
nowanie chorych maja dysfunkcje wykonawcze [5, 6].
Deficyty funkgji wykonawczych sa uwazane za osiowe
dla schizofrenii i odpowiadajg za poziom ogdlnego
funkcjonowania. Pacjenci ze schizofrenig uzyskuja mniej
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The term executive functions (EF) is used to refer to the control processes associated with complex goal-directed behavior
(selection, initiation, execution and monitoring of behavioral and emotional responses). It is believed that these deficits
are responsible for the worse functioning of patients with schizophrenia. Therefore, early diagnosis of the problem and
development of rehabilitation strategies can bring significant clinical benefits in this group of patients. This article is an
overview of more interesting methods used in the diagnosis and rehabilitation of cognitive disorders.

korzystne wyniki w testach poznawczych niz osoby
w grupie kontrolnej we wszystkich grupach wiekowych
[5-8]. Wyniki badan pokazuja, ze deficyty funkgji wyko-
nawczych w grupie mtodych 0séb sa mniej zauwazalne
niz w grupie w wieku 46-55 lat. Funkcje wykonawcze
s znacznie nizsze w grupie oséb w wieku 36-45 lat
w poréwnaniu z mtodszymi grupami. Poziom funkgji
poznawczych wskazuje na ich tagodne pogorszenie
zwigzane z wiekiem [6].

Nazwa ,funkcje wykonawcze” (EF, executive functions)
jest odnoszona do proceséw kontrolnych zwigzanych
z kompleksowym zachowaniem ukierunkowanym na cel
(wybdr, inicjowanie, wykonywanie i monitorowanie reakgji
behawioralnych i emocjonalnych). Funkcje wykonawcze sg
jednymi z najbardziej uposledzonych domen poznawczych
w schizofrenii [8-10]. Zaburzenia funkgji wykonawczych
moga skutkowac problemami w funkcjonowaniu, miedzy
innymi brakiem wspdtpracy w leczeniu oraz narastaniem
niesamodzielnosci. Dlatego leczenie (rehabilitacja) zabu-
rzen EF jest jednym z waznych celéw leczenia pacjentow
ze schizofrenig. Aby skutecznie diagnozowac deficyty
wykonawcze, nalezy jednak zna¢ narzedzia do wykrywania
i oceny poziomu ich nasilenia [11]. W ninigjszym artykule
opisano ciekawsze metody wykrywania dysfunkgji wyko-
nawczych stosowane obecnie w medycynie.
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Test PEF

Test PEF (performance-based measure of executive
functions) polega na mierzeniu wydajnosci funkgji wy-
konawczych. Chiu i wsp. [12] pokazali, jak konstruowa¢
test PEF i wykazali, ze kazda z 13 pozycji testowych
bada konkretng jedng domene funkgji wykonawczych
w sposob jednowymiarowy. Narzedzie to mogtoby
by¢ wykorzystywane do oceny czterech domen funkgji
wykonawczych woli, planowania, celowosci dziatania
i skutecznego dziatania u pacjentéw ze schizofrenia.
Narzedzie to nie moze by¢ uzywane w diagnostyce
0s6b z powaznym uszkodzeniem mdzgu, przy wspot-
wystepowaniu naduzywania substancji psychoaktyw-
nych oraz w przypadku gdy opiekun sprawuje piecze
nad pacjentem chorym na schizofrenie od ponad 5 lat.
Przyktadowe zadania testu PEF obejmujg sprawdzenie
nastepujacych umiejetnosci: korzystanie z telefonu, sor-
towanie Smieci, otwarcie depozytu, zakupy niezbednych
rzeczy w markecie, korzystanie z kuchenki elektrycznej,

korzystanie z mikrofaléwki, kontrole diety, zarzadzanie
przyjmowaniem lekarstw, korzystanie z mapy trasy au-
tobusowej, wypltate pieniedzy. Kazde zadanie zawiera
trzy instrukcje Przyktadowe zadanie z instrukcjg testu
PEF zawiera tabela 1.

Instrukcje do poszczegdlnych zadan sg czytane przez
osobe badajaca. Ocenia ona wykonanie poszczegélnych
zadan w skali 0-2 punktéw, przy czym 0 oznacza nie-
wykonanie zadania, natomiast 2 punkty — wykonanie
prawidtowe [12]. Kryteria do oceny domen poznawczych
testem PEF zebrano w tabeli 2.

Pozycje kazdej ocenianej domeny poznawczej oceniane
sq w zakresie 0-2 punktéw. Kryteria punktacji dla domen
funkcji wykonawczych woli i planowania to: 0 — brak
odpowiedzi lub odpowiedZ niezwigzana z kontekstem; 1
— odpowiedz czesciowo powigzana z kontekstem; 2 —
odpowiedz petna, prawidfowa. Kryteria oceny domeny
celowego dziafania: 0 punktéw — wykonanie maksymal-
nie jednego niezbednego kroku do wykonania zadania;

Tabela 1. Wybrane zadanie testu PEF (performance-based measure of executive functions)

Table 1. Selected PEF test task

Zarzadzanie przyjmowania lekarstw

Instrukcja 1: Jesli otrzymasz rozne leki od lekarza i musisz przypomniec sobie, ze nalezy przyjac lekarstwa w

okreslonym czasie, co bys zrobit?

Instrukcja 2: Czy kiedykolwiek uzywate$ pudetka na tabletki? Jesli chcesz zorganizowa¢ przyjmowanie lekarstwa

Instrukcja 3: Teraz musisz wykonac zadanie. Musisz przygotowac lekarstwa na tydzien. Prosze umiescic¢ wszyst-

kie leki w pudetku na tabletki. Po skoficzeniu daj mi pudetko na tabletki. Mozesz zacza¢ kiedy moéwie ,start”.

Zréb to jak najszybciej

\
\
\
\
\
I przy uzyciu pudetka na pigutki, jak to zrobisz? Opisz poszczegdlne kroki jak najbardziej szczegétowo
\
\
\
\

Tabela 2. Kryteria do oceny domen poznawczych testem PEF (performance-based measure of executive functions)
Table 2. Criteria for assessing cognitive domains with the PEF test

Planowanie

Dziatanie
celowe

Skutecznosé

Brak odpowiedzi
lub odpowiedzi
niezwigzane

z kontekstem

Brak odpowiedzi
lub odpowiedzi
niezwigzane

z kontekstem
Bezczynno$¢ lub
wykonanie jednego
kroku zadania
Bezczynnos¢ lub
popetnienie ci
najmniej 2 btedéw

Odpowiedz dotyczaca czesci
kontekstu lub nieosiggniecie
wiasciwego celu

OdpowiedZ dotyczaca czesci
kontekstu lub nieosiggniecie

wiasciwego celu

Wykonanie co najmniej

2 niezbednych etapéw zadania,

ale niewykonanie zadania

Popetnienie jednego btedu

Odpowiedz petna (ujety
peten kontekst odpowiedzi)
i osiggniecie wtasciwego celu

Odpowiedz zwigzana
z petnym kontekstem

Wykonanie wszystkich
niezbednych czynnosci

i wykonanie zadania
Wykonanie bezbtedne lub

z btedami, ale poprawionymi
w trakcie zadania
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1 punkt — wykonanie co najmniej 2 niezbednych kro-
kéw do wykonania zadania, ale niewykonanie zadania;
2 punkty — wykonanie wszystkich niezbednych krokéw
zadania. Kryteria oceny efektywnosci (skutecznosci):
0 punktéw — co najmniej 2 btedy; 1 punkt — 1 biad;
2 punkty — wykonanie bezbtedne. Podsumowujac, w ba-
daniu udowodniino jednowymiarowos¢ i niezawodnos¢
narzedzia do oceny funkgji wykonawczych w schizofrenii
PEF Rascha. Wydaije sie, ze narzedzie to ma potencjat do
wykorzystania w ocenie funkcji wykonawczych u pacjen-
tow ze schizofrenig zaréwno w warunkach klinicznych,
jak i badawczych.

Ograniczeniem wykonywania testu wydaja sie zadania
wymagajace odpowiedniego wyposazenia pomieszcze-
nia do diagnostyki, na przykfad w kuchenke mikrofalo-
wa czy kuchnie elektryczng. Test moze by¢ natomiast
przeprowadzany w $rodowisku domowym chorego, co
wydaje sie optymalne diagnostycznie.

Test BRIEF-A

Do oceny zaburzeh poznawczych w schizofrenii rzad-
ko uzywane sg narzedzia kwestionariuszowe. Jednym
z ciekawszych jest BRIEF-A (Behavior Rating Inventory
of Executive Function-Adult Version: a self-administered,
ecological questionnaire). Test ten moze stanowic
uzyteczne uzupetnienie obiektywnych pomiaréw
funkgji poznawczych, dostarczajac subiektywnej oceny
codziennych konsekwencji dysfunkgji wykonawczych
u pacjentéw ze schizofrenig. Chociaz obiektywne
narzedzia badania funkcji poznawczych s3 uzyteczne
w zapewnieniu standaryzowanej oceny, moga jednak
nie oddawa¢ w petni rzeczywistego funkcjonowania
chorego. Testy neuropsychologiczne zostaty opracowane
z perspektywy neuroanatomicznej i obrazuj dziatanie
i ewentualne uszkodzenia ukfadu nerwowego. Dys-
funkcje te moga jednak w rézny sposéb wptywac na
poziom samodzielnosci i sprawnos¢ osoby chorej. Dla
zobrazowania problemu — Trail Making Test ma wyso-
kg czutos¢ w zakresie uszkodzenia ptatéow czotowych,
jednak niekoniecznie jest skorelowany z deficytami ela-
stycznosci poznawczej w realnych sytuacjach zyciowych.
Dlatego obecnie w celu pogtebienia diagnostyki zaleca
sie stosowanie diagnostyki uzupetniajacej [13]. Test
BRIEF-A ocenia indywidualnie dla osoby wykonujgcej
funkcje wykonawcze na podstawie analizy codziennych
czynnosci i zachowan. Formularz samooceny BRIEF-A to
czuty i powszechnie akceptowany pomiar zaburzen
funkgji wykonawczych. Ocenia funkcje wykonawcze
odzwierciedlone w konkretnych przyktadach codzien-
nych czynnosci, co pozwala dodatkowo uswiadomi¢
choremu skale zaburzen oraz pozwala na wykorzystanie
kwestionariusza do rehabilitacji [13].

Badanie rozpoznawania emocji twarzy

w diagnostyce zaburzen funkcji wykonawczych
Trwaja prace nad automatyzacjg diagnozowania de-
ficytow funkcji wykonawczych w schizofrenii poprzez
badanie rozpoznawania emocji na wyswietlanych zdje-
ciach twarzy. Zdjecia uzywane w badaniu prezentujg
podstawowe emocje, takie jak: obojetnos¢, obrzydzenie,
strach i szczedcie. Badany pacjent podczas ogladania
zdjec proszony jest o naciskanie jednego z 4 klawiszy
informujacych automat, jaki odbiér u niego wywotato
dane zdjecie [14]. Wynik badania jednoznacznie po-
kazat, ze automatyzacja diagnozy pacjenta poprzez
ocene rozpoznawania emocji twarzy jest prawie tak
samo doktadna jak standardowe testy sortowania kart
z Wisconsin (WCST, Wisconsin Card Sorting Test) mie-
rzace funkcje wykonawcze u pacjentéw ze schizofrenia.
Autorzy badania zaobserwowali réwniez, ze wszyscy
pacjenci ze schizofrenia po pierwszym epizodzie mieli
trudnosci w rozpoznawaniu zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych emocdji, takich jak strach, obrzydzenie
i szczescie. Chorzy na schizofrenie bardzo czesto majg
problemy w rozpoznawaniu emocji na twarzy, muszg
mobilizowa¢ wiecej strategii poznawczych w celu ich
zdefiniowania. To wyjasnia zwigzek miedzy testem
WCST a doktadnoscig rozpoznawania twarzy u oséb ze
schizofrenig [14].

Przedchorobowe 1Q a spektrum schizofrenii

u dorostych

Jednym z narzedzi do oceny funkcji poznawczych,
szczegdlnie w objawach prodromalnych czy wczesnej
schizofrenii, moze by¢ test WISC Wechsler Intelligence
Scale for Children w zakresie podtestéw: stownictwa, po-
dobienstw, przyporzadkowywania obrazkéw, uzupetnia-
nia obrazkéw oraz w tescie labiryntu. Przeprowadzono
obserwacje rozwoju schizofrenii od etapu rozwoju dzie-
cka (w 1972 roku) do wieku dojrzatego (w 2007 roku).
Poprzez badanie testem WISC Wechsler Intelligence
Scale for Children (2 werbalne i 3 niewerbalne podtesty
(WISQ), ktdre najczesciej typujg chorych na schizofrenie
(stownictwo, podobienstwa, przyporzadkowanie obraz-
kéw, uzupetnianie obrazkéw, labirynt), wskazano wsrod
dzieci w wieku 12-13 lat grupe, w ktérej z duzym praw-
dopodobienstwem w wieku dojrzatym mogtaby rozwingc¢
sie schizofrenia. Liczyta ona 244 osoby wraz z grupg
kontrolng. Wyniki do badania w grupie dorostej zostaty
pobrane z wywiaddw psychiatrycznych przeprowadzo-
nych w latach 1992-1993 na wytypowanej wczesniej
prébce i zaczerpnieto je z rejestru Danish Psychiatric
Central. Wyniki badania pokazaty, ze: u 32 badanych
0so6b w petni rozwinefa sie schizofrenia, 79 cierpiato
na inne choroby psychiczne, 133 badanym osobom nie
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postawiono diagnozy psychiatrycznej (byly zdrowe).
Osoby, u ktérych rozpoznano schizofrenie, miaty nizsze
wyniki w obszarach stownictwa, podobiefstw, przy-
porzadkowywania obrazkéw, uzupetniania obrazkéw
oraz w tescie labiryntu WISC oraz nizszy poziom 1Q
catosciowego niz grupa 0sob, u ktorej nie rozwineta sie
schizofrenia. Wyniki obserwacji i badania sugerowaty, ze
osoby z nizszym wynikiem w tescie 1Q na pozniejszym
etapie rozwinety schizofrenie [15].

Szacowanie degradacji funkcji wykonawczych
przy uzyciu EEG po pierwszym epizodzie
schizofrenii

Prowadzono badania, w ktdérych przy uzyciu EEG wyko-
nywanego podczas testow Trail Making Test-A (TMT-A),
Trail Making Test-B (TMT-B) i Tower of Hanoi oceniano
dysfunkcje wykonawcze u chorych na schizofrenie.
Wyniki wykazaty, ze ztozonos¢ fal czotowych EEG
byta inna w przypadku pacjentéw ze schizofrenig po
pierwszym epizodzie podczas angazowania funkgji
wykonawczych. Ponadto, badanie EEG jest na tyle
doktadne ze, wykazuje nawet niewielkie zmiany funkgji
wykonawczych u pacjentéw ze schizofrenig po pierw-
szym epizodzie. Zapis fal EEG przetozono na wymiar
fraktalny (FD, fractal dimension). Poréwnano wartosci
FD i odchylenia standardowego obliczone na podstawie
wstepnie przetworzonych fal EEG pacjentéw po pierw-
szym epizodzie schizofrenii oraz zdrowych ochotnikéw
w trakcie wykonywania trzech wymienionych zadan.
Okazato sie, ze wartosci FD u pacjentéw byty wyzsze
niz u zdrowych oséb kontrolnych podczas wykonywania
zadan TMT-A i TMT-B. Test wykazat, ze r6znica ta byta
statystycznie znaczaca dla wiekszosci kanatow zadania
TMT-B, ale tylko dla dwoch kanatéw (F5, F7). Najwiek-
sze réznice wystepowaty w lewym przednim ptacie (F7)
w trakcie wykonywania obu zadan TMT-A/B. Badania te
potwierdzajg zasadnos¢ wykonywania badania EEG u pa-
cjentéw po pierwszym epizodzie schizofrenii leczonych
lekami, a takze bez podawania lekdw oraz odniesienia
ich do funkgji wykonawczych. W ten sposéb mozna
opracowac standard medyczny w celu zdiagnozowania
schizofrenii lub stopnia uszkodzenia funkcji wykonawczej
u pacjentéw ze schizofrenig z wykorzystaniem badania
EEG [16-18].

fMRI w ocenie funkcji wykonawczych

w schizofrenii

Jest wiele dowoddw na to, ze pacjenci ze schizofrenia
majg uposledzone funkcje wykonawcze, natomiast
prowadzi sie mato badan na temat neurologicznych
aspektdw tego stanu rzeczy. Badacze przesledzili te ele-
menty w badaniu fMRI w grupie kontrolnej oraz w grupie

0s6b chorych na schizofrenie. Poréwnano wyniki badania
fMRI z testem WCST u 36 chorych na schizofrenie oraz
w 28-osobowej grupy kontrolnej. Dane pokazuja, ze
pacjenci ze schizofrenig podczas przefgczania uwagi
maja zwigzek ze zwiekszong aktywacja przedniej czesci
kory obreczy, ktéra odpowiada za wyzsze emocje oraz
funkcje poznawcze. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze
badani pacjenci przyjmowali leki neuroleptyczne, ktére
maja wplyw na funkcje poznawcze, jak réwniez na
dopaminergiczny i serotonergiczny metabolizm w korze
przedczotowej [19].

Rehabilitacja funkcji wykonawczych w zada-
niach dnia codziennego — terapia zorientowana
na cel u chorych na schizofrenie

Terapia zorientowana na cel (GMT, goal management

training) zostata opracowana dla chorych na schizofrenie,

ktorzy mieli trudnos¢ w wykonywaniu nowych lub ztozo-
nych zadan dnia codziennego w ramach standardowego
funkcjonowania. Miafa ona poprawi¢ umiejetnos¢ plano-
wania oraz skutecznego wdrozenia powstatych plandw.
Wptyw terapii GMT badano na podstawie oceny wykona-
nia okreslonych zadan. Zadania te byty trzema realnymi
sytuacjami zyciowymi i obejmowaty przygotowywanie
positkéw, zmywanie naczyn, przygotowanie spotkania
ze znajomymi. Wdrozenie terapii zorientowanej na cel
skutkowato poprawa w zakresie planowania, poprawa

w wykonywaniu zadan, na przykfad w przygotowywaniu

positkédw, poprawito sie réwniez poczucie wiasnej warto-

$ci wirdd pacjentéw, a po dwdéch latach zaobserwowano
utrwalenie efektéw stosowanej terapii.

Standardowa terapia zorientowana na cel (GMT) obej-

muje 5 krokéw:

1. STOP— uswiadomienie sobie swojej aktualnej sytu-
acji — urealnienie.

2. DEFINICJA— zdefiniowanie celu oraz zadan prowa-
dzacych do celu.

3. LISTA— zdefiniowanie podzadan, podceléw prowa-
dzacych do zadan (celéw posrednich).

4. UCZENIE SIE — zdobycie wiedzy na temat tego, co
trzeba wykonac w kazdym z krokéw prowadzacych
do celu.

5. SPRAWDZENIE — sprawdzenie czy efekt dziafania
odpowiada zdefiniowanym podzadaniom.

Jesdli wystapi gdzies rozbieznos¢, powtarza sie wszystkie

5 krokéw.

Strategia tej terapii polega na kazdym z krokéw na

dziafaniu: ,zatrzymaj sie i pomysl”. Najwazniejsze jest

opracowanie prowadzacych do osiggniecia celu gtow-
nego celéw posrednich (podzadan) i realizowanie tych
podzadan. W celu osiggniecia celu mozna sobie poma-
gac, sporzadzajac liste kontrolng zadan. Terapia GMT
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jest standardowym podejsciem w stylu ,dziel i rzgdz"
i moze by¢ uzywana w poprawianiu réznych domen
funkcjonowania poznawczego, takich jak: uwaga, defi-
niowanie problemu, rozwigzywanie problemu, strategie
definiowania problemu, strategie wyszukiwania roz-
wigzan, monitorowanie wynikéw. Po przeprowadzonej
rehabilitacji GMT wykazano polepszenie funkgji plano-
wania odpowiedzi werbalnych. Dodatkowo wykazano
zahamowanie niewtfasciwych odpowiedzi. Skutecznos¢
terapii GMT wykazano wielokrotnie w przypadku pa-
cjentéw z problemami neurologicznymi oraz u 0séb
w podesztym wieku. Wydaje sie, ze w grupie 0séb ze
schizofrenig rehabilitacja GMT moze przynies¢ podobne
korzysci kliniczne [20].

Przesiewowa skala do oceny funkcji

poznawczych w schizofrenii — CSSS

Przesiewowa skala CSSS (Cognitive Screening Scale for
Schizophrenia) pozwala na szybkg diagnoze dotyczaca
wystepowania zaburzen w schizofrenii. Skala jest fatwa,
moze by¢ wykonywana przez przeszkolong osobe, za-
réwno lekarza, pielegniarke jak i psychologa oraz charak-
teryzuje sie ona zadowalajgca trafnoscig. Wyniki badan
pokazuja, ze zastosowanie prostych, mato kosztownych
i niewymagajacych dtuzszego treningu metod do wykry-
wania zaburzen poznawczych, moze by¢ co najmniej
réwnie skuteczne jak zastosowanie bardziej ztozonych
narzedzi. Wyniki 16 pkt uzyskiwanych w skali CSSS na
mozliwe do uzyskania 22 pkt charakteryzuje sie czutoscig
rzedu 86% i swoistoscig rzedu 70% w diagnozowaniu
schizofrenii na tle grupy oséb zdrowych [21]. Zalecane
jest pogtebienie diagnostyki zaburzen poznawczych
w przypadku uzyskania wyniku w skali CSSS ponizej 18
punktéw skorygowanych oraz zaplanowanie rehabilitacji

Streszczenie

funkgji poznawczych. Dotychczasowe badania nad skalg
sugeruja, ze zaréwno wyniki podskal, jak i ogolny rezultat
CSSS, korelowaty z podskalami i wynikiem ogélInym Brief
Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS). Wynik
ogdlny CSSS jest silnie powigzany z procesami uczenia
sie bezstownego i 0gdlng sprawnoscia grafomotorycz-
na, ktére odpowiadajg za poziom funkcjonowania. Co
bardzo istotne, wyniki skali CSSS wykazuja znaczace po-
wigzanie z poziomem objawdw schizofrenii, mierzonym
skalg Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS).
Wiele podtestéw CSSS koreluje negatywnie ze skalami
objawéw negatywnych schizofrenii oraz spowolnienia
ruchowego i aktywnego unikania spotecznego [22].

Podsumowanie

Wyniki testéw neurokognitywnych u chorych na schi-
zofrenie potwierdzajg, ze jest ona chorobg, w ktorej
wystepuja réznie nasilone uogdlnione zaburzenia czyn-
nosci poznawczych. Zaburzenia te s obecne przez caty
okres trwania choroby i w zakresie domen poznawczych,
takich jak: uczenie, pamiec¢ stowna, koncepcyjnosc,
uwaga, perseweracyjnos¢, pamiec¢ operacyjna, funkcje
wzrokowo-przestrzenne oraz funkcjonowanie psycho-
motoryczne. Obecno$¢ tych zaburzen jest skorelowana
z gorszym funkcjonowaniem chorego, co przektada sie
bezposrednio na takie obszary, jak aktywnos¢ zawodo-
wa czy wspdtpraca w leczeniu. Dlatego niezbedna jest
wczesna identyfikacja deficytow poznawczych oraz ich
nasilenia w schizofrenii w celu opracowania optymal-
nych metod rehabilitacyjnych. Wyniki licznych badan
potwierdzajg istnienie zwigzku pomiedzy deficytami
poznawczymi z objawami negatywnymi oraz staba
rehabilitacja spoteczng w schizofrenii [23, 24].

Okreslenia , funkcje wykonawcze” (EF) uzywa sie w odniesieniu do procesow kontrolnych zwiazanych z kompleksowym
zachowaniem ukierunkowanym na cel (wybdr, inicjowanie, wykonywanie i monitorowanie reakcji behawioralnych oraz
emocjonalnych). Uwaza sie, ze deficyty te odpowiadaja za gorsze funkcjonowanie chorych na schizofrenie. Dlatego

w tej grupie chorych. Artykut ten stanowi przeglad ciekawszych metod uzywanych w diagnostyce i rehabilitagji zaburzen

poznawczych.
Psychiatry 2018; 15, 2: 93-98
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